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Von  den  Funktionen  des  menschlichen  Geistes  hat  die 

des  Sprachvermögens  von  jeher  das  besondere  Interesse 
der  Forscher  in  Anspruch  genommen.  Dem  Menschen 
spezifisch  wesenseigentümlich,  rechtfertigt  sie  die  Summe 
von  Eifer  und  Sorgfalt,  welche  diesem  Gebiet  der  Hirn- 
Physiologie  und  -Pathologie  vor  anderen  zugewandt  wor- 
den ist.  Die  Geschichte  dieser  Studien  ist  mit  der  Er- 
forschung der  unter  dem  Namen  der  „Aphasie“  bekannten 
Funktionsstörungen  aufs  engste  verknüpft.  An  der  Spitze 
der  Forscher  steht  GalH),  den  KussmauH)  als  den  eigent- 
lichen Vater  der  Lokalisationsidee  bezeichnet.  Er  verlegt 
bereits  „Wortsinn“  und  ,,Sprachsinn“  in  die  Grosshirnteile 
hinter  und  über  der  Orbita.  Am  etwa  gleichen  Ort  sucht 
sein  Schüler  Bouillaud^)  den  Sitz  des  „Principe  legis- 
lateur  de  la  parole“.  Dax^)  machte  zum  erstenmale  die 
eigentümliche  Beobachtung , dass  Sprachsstörungen  fast 
ausschliesslich  mit  rechtsseitigen  Hemiplegien,  also  links- 
seitigen Hirnprozessen  coincidierten,  während  Broca  i86i 
auf  Grund  zweier  Krankheitsberichte  die  bestimmte  Lehre 

’)  Gail  et  Spurzheim,  Anatomie  et  Physiologie  du  Systeme  nerveux, 
Vol.  I — IV,  Paris,  i8io — 1819.  cf.  NB. 

Kiissmaul,  Störungen  der  Sprache,  3.  Aufl.,  1885,  S.  133. 

Bouillaud,  1824,  De  l’encephalite. 

Dax,  1836,  Lesions  de  la  moitie  gauche  de  i'encephale  coincidantes 
avec  l’oubli  des  signes  de  la  pensee.  Congres  de  medecine  de  Montpellier. 

Remarques  sur  le  siege  de  la  faculte  du  langage  articule,  suievies 
d’une  Observation  d’aphemie;  und:  Nouvelle  observation  d’aphemie  etc.  Bull. 
Soc.  anat.,  novembre,  p.  398. 

NB.  Von  den  zitierten  Quellen  konnten  die  gesperrten  im 
Original  geprüft  werden. 
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aufstellt,  dass  Läsion  der  dritten  linken  Stirnwindung  zur 
Aufliebung  der  artikulierten  Sprache  führe:  zur  „Aphemie“, 
wie  er  es  nennt  (der  Name  „Aphasie“  stammt  von 
4'rousseaiA).  Ein  neuer  Fortschritt  in  der  Ergründung 
des  unter  dem  Namen  der  „Aphasie“  bekannten  Symptomen- 
komplexes  setzt  ein  mit  dem  Auftreten  Wernicke’s-), 
der  1874  „motorische“,  „sensorische“  und  „Leitungsaphasie“ 
unterschied : motorische  Aphasie  die  Aphemie  Broca’s 

bezw.  ataktische  - Aphasie  anderer  älterer  Autoren;  sen- 
sorische Aphasie  der  Verlust  des  Sprachverständnisses, 
bei  welcher  trotz  erhaltener  Hörfähigkeit  das  Vermögen, 
gesprochene  Worte  zu  verstehen,  gestört  ist;  und  endlich 
Leitungsaphasie,  lokalisiert  etwa  in  der  Insula  Reilii,  be- 
ruhend auf  Zerstörung  der  Verbindungsbahnen  zwischen 
motorischem  und  akustischem  Zentrum.  Das  eigentliche 
Arbeitsgebiet  des  Autors  war  lange  Zeit  die  Pa.rtie  der 
linken  Hirnhemisphäre,  in  welcher  er  sich  das  Verständnis 
der  Wortklangbilder  lokalisiert  dachte:  die  hinteren  zwei 
Drittel  der  ersten  Temporal windung,  die  man  sich  infolge- 
dessen, zum  Unterschied  vom  Broca’schen , das  „Wer- 
nicke’sche  Zentrum“  zu  nennen  gewöhnt  hat.  Licht- 
heim ■")  versuchte  eine  noch  weiter  gehende  Differenzierung 
der  Symptomenbilder  und  stellte  das  bekannte  Schema 
auf,  in  welchem  M (das  motorische)  und  A (das  akustische 
Zentrum)  je  mit  der  Bildungsstätte  des  Begriffes  (A*),  ferner 
unter  sich  und  endlich  mit  der  Peripherie,  nämlich  M mit 
dem  Sprachapparat  und  A mit  dem  Hörapparat  verbunden 
ist.  Er  unterscheidet  in  diesem  Schema  sieben  iMöglich- 
keiten  der  wStörung,  je  nachdem  Af  oder  A selbst,  oder 
die  Verbindung  zwischen  AI  und  H,  endlich  die  zwischen 
AI  und  dem  Sprachapparat  und  die  zwischen  A und  dem 
Hörapparat  bezw.  die  beiden  mit  B zerstört  wurde.  Trotz 

')  Discours  sur  l’aphasie.  Bull.  acad.  Med.,  Juin  1865. 

-)  Der  aphasische  Sy mpt omenkomplex,  Breslau,  1874. 

•■*)  Lichtheim,  Über  Aphasie,  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenheilkunde,  XV. 
S.  823,  1884.  — Über  Aphasie,  Deutsch,  Arch.  f.  klin.  Med.,  T.cipzijj, 

1884 — ^5»  204 — 268.  — Cf.  Goldscheider,  Über  cerebrale  Sprach-, 

Schreib-  und  Lesestörungen,  Berliner  klin.  AVochenschrift,  1802.  29.  Band. 


mannigfacher  iMeinung'sverscliiedenheiten  im  Einzelnen  (cf. 
darüber  das  treffliche  Referat  Goldscheider’s  1.  c.),  scheinen 
sich  die  meisten  Forscher  wenigstens  für  die  Zwecke 
des  Unterrichts  das  Lichtheim’sche  Schema  ^lnzueignen. 
Wernicke  ist  mit  Lichtheim  gleichfalls  einer  Meinung,  ist 
aber  der  Präger  einer  neuen,  sich  in  der  Folge  schnell 
einbürgernden  Xomenclatur,  indem  er  die  Störungen  von 
j\[  und  A „corticale“,  die  zwischen  diesen  und  dem  Be- 
griffszentrum gelegenen  „transcorticale“  und  die  peripher 
von  ihnen  „subcorticale“  nennt.  Ein  ganz  neues  Licht  auf 
die  Auffassung  vieler  Aphasien  werfen  die  an  die  Beob- 
achtung eines  Falles  geknüpften  Ausführungen  Grashey’s  -), 
durch  den  Nachweis,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  apha- 
tische  Störungen  nicht  durch  Vernichtung  von  Zentren 
oder  Bahnen,  sondern  durch  abnorm  schnelles  Abklingen 
von  Sinneseindrücken  hervorgerufen  würden.  Die  orga- 
nische Entwicklung  und  der  methodische  Ausbau  der 
Lehre  von  der  „Aphasie“  ist  nach  der  gegebenen  Dar- 
stellung, die  sich  absichtlich,  um  das  Bild  nicht  zu  ver- 
wirren, von  allen  Details  ferngehalten  hat,  wohl  unver- 
kennbar. Indessen  würde  die  Skizze  eine  recht  einseitige 
sein,  wenn  wir  verschwiegen,  dass  es  an  mehr  oder  weniger 
bestimmtem  Widerspruch  gegen  die  lokalisatorischen  Be- 
strebungen nicht  fehlt.  Während  er  gegen  die  Region 
Broca’s  keine  Einwendungen  erhebt,  macht  Allen  Starr 
z.  B.,  was  die  Anerkennung  des  Wernicke’schen  Zentrums 
anbelangt,  allerhand  Vorbehalte.  „The  pathology  of  sen- 
sory  aphasia  rests  much  mere  upon  forcible  assertion  and 
reiteration  and  upon  the  analysis  of  ingenious  diagrams 
than  it  does  upon  the  collation  of  reliable  evidence.  One 
or  two  cases,  supported  by  a very  few  others,  have  formed 
the  basis  for  many  far  - reaching  Statements ; and  there 

’)  Wernicke,  Die  neueren  Arbeiten  über  Aphasie,  1885;  Fortschritte 
der  Medizin,  II,  S.  24. 

*)  Über  Aphasie,  Arch.  f.  Psych.  11.  Nervenheilk.,  XVI,  1885. 

I>rain,  XII,  London,  1890.  The  pathology  of  Sensory  aphasia, 
with  an  analysis  of  fifty  cases  in  which  Broca’s  centre  was  not  diseased, 
S.  83  ff. 
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is  by  no  means  the  certainty  regarding  the  lesions  in  sen- 
sory  aphasia  which  is  desirable.“  Überhaupt  ablehnend 
äussert  sich  v.  Gudden  auf  der  Jahresversammlung 
deutscher  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  am  i6.  und  17.  Sept. 
1885,  dass  in  der  Grosshirnrinde  circumscript  umgrenzte 
Regionen,  die  ausschliesslich  und  unter  allen  Umständen 
eine  bestimmte  Funktion  ausüben,  nicht  vorhanden  sind 
(1.  c.  S.  48g)  und  verwirft  in  unverkennbarer  Bitterkeit  die 
„Heine’sche  Doktrin  des  Trommelschlagens“,  weil  mit  dem 
,Empedocleischen  dlg  y.al  rolg  t6  yalov  nur  der,  der  nicht 
selber  untersucht  habe,  mit  fortzureissen  sei.“  Sein  Referat 
ist  ein  Protest  gegen  den  Teil  der  Physiologen,  welcher 
die  Grosshirnrinde  „landkartenartig“  in  eine  Anzahl  von 
einander  getrennter  Provinzen  einteilen  will.  Auch  West- 
phal  2)  vermag  sich  mit  den  Lokalisationsbestrebungen  nicht 
sonderlich  zu  befreunden  und  bekämpft  insbesondere  die 
scharfe  Trennung  der  verschiedenen  Aphasieformen,  wäh- 
rend Kussmaul  ähnlich  wie  Allen  Starr,  bei  voller  Aner- 
kennung der  Broca’schen  Entdeckung  der  Wernicke’schen 
eine  solche  noch  versagt  und  gelegentlich  sogar  ganz  all- 
gemein „gegen  die  Anhänger  der  modernisierten  Gall’schen 
Lehre“  polemisiert-^).  Aus  der  medizinischen  Klinik  Geh.- 
Rat  Kussmaul’s  teilt  Dr.  Otto  Körner“^)  eine  Beobacht- 
ung mit,  laut  welcher  trotz  Läsionen  im  linken  obersten 
Temporallappen  einer  rechtshändigen  Person  keine  Wort- 
taubheit zu  Lebzeiten  der  Patientin  konstatiert  werden 
konnte.  Wir  erörtern  den  Fall  auf  S.  3 1 ausführlicher. 
Und  erst  ganz  neuerdings  hat  in  der  Gesellschaft  der 
Xeuropathologen  und  Irrenärzte  zu  JMoskau  P.  A.  Preo- 


')  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  Bd.  42,  1886.  Vgl.  noch:  Über 

das  Sprachzentrum,  IMünchn.  med.  Wochenschrift  XXXIII,  4,  S.  6 7 , 
1886,  wo  Gudden  an  dem  Hirn  eines  Geisteskranken  mit  zerstörter  Broca- 
scher  Region  ohne  Aphasie  die  Unmöglichkeit  der  Broca’schen  Lokalisation 
darzulegen  sucht. 

■’)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  XXI,  49,  1884. 

•*)  Fortschritte  der  !Med.,  I,  10,  1883  und  Kussmaul,  St(>rr.  etc. 
S.  149  ft'. 

■*)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  XXII,  1SS5,  S.  2(>3  tV. 
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brashenski  einen  — uns  leider  nicht  zugänglich  ge- 
wesenen — Vortrag  „zur  Pathologie  des  Gehirns“  gehalten, 
worin  Referent  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  sowie 
von  vierzig  aus  der  Litteratur  der  letzten  fünfundzwanzig 
Jahre  zusammengestellten,  das  Fazit  zieht,  dass,  wenn 
auch  nicht  häufig,  Fälle  Vorkommen,  welche  mit  den  ein- 
gebürgerten Anschauungen  über  die  Lokalisation  der 
Hirnfunktionen,  speziell  des  Sprachzentrums  in  der  stärker 
entwickelten  Hemisphäre  nicht  stimmen.  Allerdings  be- 
mängeln in  der  angeschlossenen  Diskussion  Professor  Ko- 
shewnikow,  W.  Roth  und  W.  Muratow  den  IMangel  an 
Exaktheit  der  Beobachtung  und  sind  darin  einig,  dass  das 
umfangreiche  Material  dieserhalb  nicht  geeignet  sei , die 
feststehenden  Ansichten  über  die  Lokalisation  zu  er- 
schüttern. Wir  versparen  die  Besprechung  des  ersten, 
von  Preobrashenski  selbst  beobachteten  Falles  auf  S.  83. 
Im  zweiten  ist  der  Krankenbericht  im  wesentlichen  der 
folgende:  Pat.  mit  den  Erscheinungen  eines  Scharlach  und 
secund.  Nephritis  ins  Krankenhaus  gebracht,  zeigt  später 
psych.  Störungen  mit  Verfall  der  geistigen  Thätigkeit, 
Wahnideen,  kataleptische  Erscheinungen,  Selbstmordversuch 
usw.,  aber  keine  Aphasie!  Bei  der  Sektion  fand  sich  u.  a. 
ein  „Herd  im  Schläfenlappen“,  von  dem  aber  Roth  in  der 
Diskussion  bemerkt,  dass  sich  derselbe  nach  der  Schilderung 
kurz  vor  oder  gar  erst  nach  dem  Tode,  gebildet  zu  haben 
scheine.  — Unter  der  Zahl  der  Gegner  der  Lokalisations- 
lehre ist  endlich  auch  Exner^)  zu  registrieren,  der  sich  zur 
Frage  der  Lokalisation  sehr  zurückhaltend  verhält,  seine 
Bedenken  freilich  durch  die  Bemerkung  restringiert,  dass 
sein  wissenschaftliches  Interesse  durch  andere  Gebiete 
in  Anspruch  genommen  gewesen  sei.  Wir  verzichten 
darauf,  den  oft  recht  pointiert  hervortretenden  Gegensatz 
der  Physiologen  ausführlich  darzulegen,  von  denen  be- 
kanntlich Ferner,  Munk,  Fritsch,  Hitzig,  v.  Monakow  u.  a. 
den  lokalisationsfreundlichen,  Goltz,  die  Flourens’sche  Lehre, 


')  X'eurol.  Zentralblatt,  93,  S.  759  11.  760. 

-)  cf.  innere  M e d i z.  - K on gress  1887,  Referat  Naunyns. 
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dass  alle  Teile  des  Grosshirns  zu  denselben  Funktionen 
fähig  seien  und  für  einander  eintreten  könnten  (\"ulpians 
loi  de  suppleance,  Kussmaul  1.  c.  pag.  115),  ausbauend, 
den  entgegengesetzten  Standpunkt  ein  nimmt  ^).  Mag  die 
auffällige  Divergenz  der  Resultate,  zu  welchen  die  einzelnen 
physiologischen  Forscher  auf  Grund  experimenteller  Arbeiten 
gelangen,  ihren  Grund  in  der  Verschiedenheit  der  Technik 
haben,  indem  die  einen  (z.  B.  Munk)  ihre  Ausfallsherde 
durch  Exzision  der  betreffenden  Rindenstücke,  Goltz  durch 
Durchspülen  des  Hirnes  vermittelst  eines  kontinuierlichen 
Wasserstroms  erzeugte,  oder  in  den  entzündlichen  auf  die 
Beobachtung  störend  einwirkenden  Nebenerscheinungen  von 
Seiten  der  exstirpierten  Stelle  und  ihrer  Umgebung,  oder 
endlich  in  der  verschiedenen  Beobachtungsdauer-):  jeden- 
falls dürfen  wir  im  Zusammenhang  unserer,  vornehmlich 
die  klinischen  Erfahrungen  im  Auge  behaltenden 
Arbeit  den  physiologischen  Zwiespalt  auf  sich  beruhen 
lassen,  im  vollkommenen  Anschluss  an  Goltz,  der  (cf. 
Dittmar  1.  c.)  sagt:  Ich  beanspruche  durchaus  nicht,  dass 
meine  Untersuchungen  ohne  weiteres  für  die  Pathologie  des 
menschlichen  Gehirnes  verwertet  werden.  Mögen  die  Patho- 
logen unbeirrt  und  unbefangen  fortfahren,  That- 
sachen  zu  sammeln;  dann  wird  der  scheinbare  Wider- 
spruch zwischen  dem  Tierexperiment  und  der  Beobachtung 
am  Krankenbett  sich  bald  in  versöhnender  Weise  lösen. 

Von  einem  Vorhandensein  einhelliger  Anschauungen 
über  die  I.okalisationstheorie  im  allgemeinen,  wie  über  die 
Lokalisation  der  sensor.  Aphasie  im  besonderen,  kann  also 
noch  keine  Rede  sein.  In  diesem  Zusammenhang  dürfte  die 


')  Einen  treffenden  Ueberblick  giebt  z.  B.  O.  Bergers:  ,,Znr  Lokali- 
sation der  corticalen  Sebspäbre  beim  Menschen“,  Breslauer  ärztl.  Zeitscbrift 
1885.  Zitiert  in  Scbmidt’s  Jabrbücbern  der  gesamten  Medizin,  21 1, 
212,  1886.  Ebenso  Riedel,  ,,von  den  dyspbatiscben  Störungen“,  Breslau 
1879,  S.  I ff.  Zu:  Goltz,  ,, lieber  die  V^erricbtungen  des  Grossbirns“,  ge- 

sammelte Abbandlungen  1881,  vgl.  eine  Kritik  vom  Munk’scbeu  Standpunkt 
von  Dittmar,  allg.  Zeitscbr.  f.  Psychiatrie  1883. 

-)  Vgl.  dazu:  Zeitscbr.  f.  Psychiatrie,  Band  42  (188b),  )>ag.  470, 
die  Ausführungen  v.  Guddens. 
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Mitteilung  eines  Krankheitsfalles  aus  der  Klinik  des  1 lerrn 
Hofrat  Professors  Stintzing  von  Wert  sein,  wo  trotz  der 
durch  Autopsie  festgestellten  Läsion  der  ersten  Tempora  1- 
windung  links  bei  einer  Rechtshänderin  in  der  langen 
Zeit  der  klinischen  Beobachtung  sich  kein  Symptom  sen- 
sorischer Aphasie  hat  feststellen  lassen,  sodass  der  Ge- 
danke auftauchen  musste,  ob  nicht  der  vorliegende  Fall 
einer  von  denen  sei,  die  in  das  übliche  Schema  nicht 
passen,  und  sich  im  Sinne  von  Gudden’s  verwerten  lasse, 
der  gelegentlich  äussert,  dass  eine  klinische  Beobachtung, 
die  mit  den  hergebrachten  Lokalisationsideen  in  Wider- 
spruch trete,  das  ganze  Gebäude  derselben  erschüttere. 

Minna  Stahl,  Handarbeiterin,  34  Jahr,  aus  Apolda.  Auf- 
nahme: II. II.  1896.  Exitus:  29. XI.  1897.  Diagnose:  Hemi- 
phlegia  dextra;  Mitralinsuffizienz  und  Stenose.  Sektions- 
diagnose: Insuff,  et  stenos.  mitralis  et  aortae.  Grosser  Er- 
weichungsherd im  linken  Schläfenlappen.  Anamnese:  Eltern 
der  Patientin  leben  und  sind  gesund.  Ebenso  ein  Bruder 
und  eine  SchAvester.  Patientin  ist  verheiratet.  Ihr  Mann  lebt 
und  ist  gesund.  Sie  ist  von  demselben  seit  fünf  Jahren 
geschieden,  war  drei  Jahre  mit  ihm  verheiratet,  hait  an- 
geblich einmal  geboren,  das  Kind  ist  gestorben.  — Patientin 
hat  schwer  arbeiten  müssen  und  hat  sehr  dürftig  gelebt.  — 
Sie  giebt  an,  im^  10.  Jahre  Gelenkrheumatismus  gehabt  zu 
haben,  Avill  immer  an  Kurzatmigkeit  und  an  Schwindel  ge- 
litten haben.  Sie  giebt  durch  Zeichen  zu  verstehen,  dass 
sie  Alitte  Dezember  plötzlich  bewusstlos  umgefallen  sei  ^), 


9 Genauere  Nachforschungen  in  Apolda,  dem  früheren  Wohnort  der 
Pat.,  haben  nachträglich  ergeben,  dass  ihre  Andeutungen  nicht  zutreffend 
gewesen  sind,  da  sie  bereits  am  ii.  Oktober  a.  p.  infolge  eines  unmittelbar 
vorangegangenen  apoplektischen  Insultes  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  Auf- 
nahme in  das  dortige  Krankenhaus  gefunden  hat,  in  welchem  sie  bis  zur 
Ueberführung  in  die  Klinik  von  Jena  verblieben  ist.  Die  sehr  intelligente 
Diakonissin,  die  sie  in  Pflege  hatte,  will,  was  wenigstens  erwähnt  sein 
soll , in  den  ersten  Worten  durchaus  den  Eindruck  gehabt  haben , von  der 
Patientin  nicht  verstanden  zu  werden.  Die  Notizen  der  ärztlichen  Leitung 
des  Ap.  Krankenhauses  reichen  nur  bis  Januar  des  Jahres  96  zurück  und 
lassen  keinen  Zweifel,  dass  zu  jener  Zeit  sensor.  Aphasie  bestimmt  nicht 
vorhanden  gewesen  ist. 
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nach  dem  Erwachen  hatte  sich  Lähmung  der  rechten  Seite 
eingestellt.  Wie  lange  die  Bewusstlosigkeit  gedauert  hat,  ist 
nicht  mehr  festzustellen.  Patientin  ist  mittelkräftig,  schlecht 
genährt,  blass,  hat  geringe  Aluskulatur,  geringes  Fettpolster. 
Haut  gelblich  blass,  eigentümlich  marmoriert.  Drüsen 
am  Hals  eben  zu  fühlen,  meist  klein.  Starke  Striae, 
keine  stärkeren  Varizen.  Kopf  ausser  den  erwähnten 
Symptomen  und  einzelnen  Leukomen  auf  den  Augen  ohne 
Befund.  An  den  lAingen  ebenfalls  nichts  besonderes.  An 
der  Herzspitze  starkes  systolisches  Schwirren.  JSpitzenstoss 
bis  in  die  vordere  Axillarlinie  fühlbar,  weit  hebend,  keine 
deutliche  epigastrische  Pulsation.  Grenzen:  IV.  R.,  Mitte 
des  Stern.,  vord.  Ax.-Linie.  Praesystolisches  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze.  Zweiter  Pulmonalton  verstärkt. 
Geräusche  über  der  Basis  nicht  mehr  zu  hören.  Puls 
synchron,  von  gleicher  Stärke,  geringer  Spannung  und 
Füllung,  leicht  unregelmässig,  weniger  in  Bezug  auf  die 
Zeit  als  auf  die  Stärke  der  einzelnen  Schläge.  Leib  ohne 
Befund.  Leberaufriss  normal.  Wegen  starker  Spannung 
des  Leibes  ist  dieser  schlecht  zu  palpieren.  Milz  klein, 
weit  nach  hinten.  Harn  gelb,  klar,  sauer.  Kein  Eiweis, 
kein  Zucker.  Patientin  ist  bei  Bewusstsein,  nimmt  Anteil  an 
ihrer  Umgebung,  beträgt  sich  i.  a.  vernünftig.  Auffallend 
erscheinen  die  Lebhaftigkeit  und  die  Missverständnisse,  mit 
welchen  Patientin  die  Vorgänge  aus  ihrer  Umgebung  auf 
sich  bezieht.  Als  z.  B.  der  Arzt,  um  eine  andere  Patientin 
zu  sondieren,  die  vSonde  mit  dem  Handtuch  reibt,  fängt 
sie  an  zu  weinen,  da  sie  glaubt,  sie  soll  geprügelt  werden. 
Es  besteht  im  wesentlichen  Aphasie.  Patientin  versteht 
wohl  ziemlich  alles,  was  man  zu  ihr  sagt,  erkennt 
auch  vorgehaltene  Gegenstände  und,  wenn  sie  dieselben 
auch  wegen  ihrer  mot.  Aphasie  nicht  benennen  kann,  giebt 
sie  doch  durch  Gesten  zu  erkennen,  wozu  die  Gegenstände 
zu  benutzen  sind.  Geschriebenes  kann  die  Patientin 
augenscheinlich  lesen  und  verstehen.  Wird  ihr  Xame  auf- 
geschrieben und  dahinter  Apolda  oder  Jena  gesetzt, 
deutet  sie  richtig  auf  das  erstere.  X ächz u sprechen  ver- 
mag Patientin  nicht;  ihr  Wortschatz  ist  sehr  be- 


schränkt.  Sie  kann  nur  sagen:  „Ja“,  ,,Nein“,  „Viel- 
leicht“. Oft  wird  nur  , »leicht“  g-esagt  mit  allen  möglichen 
.Vffektbetonungen.  Ferner  kann  sie  sprechen:  „oder“, 

„was“,  „an“.  iMelodien,  die  vorgepfiffen  werden, 
singt  Patientin  mit.  Sie  vermag  jedoch  auf  Auf- 
forderung auch  selbständig  zu  singen.  Es  scheint 
Paraphasie  zu  bestehen,  wenigstens  verwechselt  Patientin 
oft  „Ja“  und  „Nein“,  giebt  aber  durch  Gesten  das  Richtige 
zu  erkennen.  Ein  bemerkenswerter  Schwachsinn  ist  nicht 
zu  finden.  Rechnen  kann  Patientin  ungestört,  soweit 
man  durch  Vorzeigen  der  Hände  rechnen  lassen  kann.  — 
Es  besteht  Hemiparese  der  rechten  Seite,  die  nur  das 
obere  Eazialisgebiet  frei  lässt;  das  untere  erscheint  paretisch; 
ebenso 'das  Hypoglossusgebiet;  am  Arm  besteht  eine  Beuge- 
und  Adduktions-Kontraktur.  Ellenbogen  gebeugt.  Einger 
gebeugt  und  adduziert.  Das  Bein  kann  gekrümmt  werden. 
Patientin  ist  auch  imstande,  etwas  zu  humpeln.  Am  Beine 
keine  Kontraktur.  Sehnen-  und  Patellar- Reflexe  auf  der 
kranken  Seite  gesteigert,  auf  der  gesunden  normal.  Haut- 
reflexe schwach. 

15.  II.  Begrüsst  heut  den  Arzt  mit  „Morgen“. 

23.  II.  Patientin  hat  mit  der  Zeit  einige  Worte  hinzu- 
gelernt: „guten  Morgen“,  ,, guten  Abend“,  „Gesundheit“, 
„gute  Nacht“,  „bis  ja  ruhig“.  Es  besteht  immer  noch 
deutliche  Paraphasie.  Im  sonstigen  Befinden  keine  Aen- 
derung. 

27.  IV.  Bisher  keine  Aenderung  im  Befinden  der 
Patientin.  Kontrakturen  etwas  deutlicher.  — Es  besteht 
noch  immer  eine  fast  monophasische  Aphasie,  die  rein 
motorisch  ist,  neben  einer  Paraphasie.  Patientin  erkennt 
die  Wortklangbilder  richtig  und  deutet  auf  die  verlangten 
Gegenstände  ohne  Schwierigkeit. 

28.  IV.  Patientin  hat  gestern  heftige  Schmerzen  auf 
der  gelähmten  Seite,  hat  mehrmals  heftig  gebrochen. 

3.  V.  Patientin  hatte  gestern  3 7, 5 Temperatur;  rechts 
hinten  unten  kleinblasiges  Rasseln.  Es  wird  über  Schmerzen 
in  der  rechten  vSeite  geklagt. 


4-  Heute  von  der  Mitte  des  rechten  Schulter- 
blattes an  eine  n^ich  unten  hin  intensivere  Dämpfung,  die 
nicht  nach  vorn  durchgeht.  Bronchialatmen  und  klein- 
blasiges Rasseln.  Herzthätigkeit  ausserordentlich  erregt. 
Geräusche  z.  Z.  nicht  deutlich. 

7.  V.  Auf  2 gr.  Digitalis  Puls  etwas  ruhiger,  Ge- 
räusche sind  jedoch  noch  nicht  wieder  zu  differenzieren. 
J.ungenbefund  ist  nicht  wesentlich  verändert.  Der  Schall 
hat  sich  wieder  etwas  aufgehellt,  Patientin  ist  durchaus 
fieberfrei.  Einmal  blutiger  Auswurf,  in  dem  Herzfehler- 
zellen gefunden  werden,  dagegen  Pneumokokken  etc.  nicht 
nachzuweisen  sind. 

8.  V.  Keine  wesentliche  Aenderung.  Infarkt  noch 
immer  deutlich  nachweisbar. 

15.  V.  Patientin  hat  während  der  ganzen  Zeit  nicht 
gefiebert.  Die  Dämpfung  rechts  hinten  hat  sich  wieder 
völlig  aufgehellt;  die  Lungengrenzen  bewegen  sich. 

5.  VI.  Patientin  hat  zweimal  erbrochen,  klagt  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  zu  fühlen  ist  jedoch 
nichts.  Es  wird  noch  einmal  wegen  des  flatternden  Pulses 
Digitalis  verordnet. 

5.  VT.  Im  Befinden  der  Patientin  hat  sich  gar  nichts 
geändert.  Die  Sprachstörung  ist  dieselbe  geblieben.  An- 
deutung von  Kontrakturen.  Herzthätigkeit  noch  immer 
sehr  unregelmässig. 

IQ.  VII.  Patientin  war  in  der  letzten  Zeit  für  ge- 
wöhnlich auf,  geht  in  den  Garten  und  ist  in  ihrem  Befinden 
fast  stationär  geblieben.  Da  vorgestern  der  Puls  sehr  un- 
regelmässig war,  wurde  Bettruhe  verordnet.  Bei  der 
heutigen  Untersuchung  ergiebt  sich  zunächst  eine  beträcht- 
liche Dyspnoe,  die  ärger  wird,  wenn  Patient  sich  psychich 
erregt,  z.  B.  beim  Versuch,  zu  sprechen,  oder  wenn  sie 
sich  anstrengt.  Der  Infarkt  der  rechten  lainge  ist  vrfilig 
resorbiert,  es  bewegen  sich  die  unteren  Eungenlappen 
wieder  völlig  frei,  jedoch  ist  die  ^Vtmung  über  der  rechten 
Jnmge  noch  etwas  abgeschwächt  gegenüber  links.  Herz- 
befund ist,  was  die  Grösse  der  Herzfigur  anbelangt,  tler 
gleiche.  Spitzenstoss  im  6.  J.  C.  R.  bis  in  die  mittlere 


Axilkirlinie,  nach  rechts  dagegen  ist  die  Verbreiterung* 
nicht  mehr  so  deutlich  nachzuweisen,  es  überschreitet  die 
1 ItTzdämpfung  den  linken  Sternalrand  vielleicht  um  einen 
Ouerhnger  breit.  Die  Herzthätigkeit  ist  derartig  unregel- 
mässig, dass  man  über  die  Dignität  eines  systolischen  Ge- 
räusches nichts  aussagen  kann.  Sehr  charakteristisch  ist 
der  Unterschied  zwischen  Pulsfrequenz  und  Spitzenstoss. 
Der  letztere  ist  ungefähr  doppelt  so  häufig.  IMan  fühlt 
also  nicht  jede  Systole  an  der  Peripherie.  Bauchdecken* 
straff  g'espannt.  — Leber-  und  Milz  - Aufriss  ungefähr 
normal,  jedoch  keine  Palpation  möglich.  Die  Lähmungs- 
erscheinungen sind  konstant  geblieben.  An  der  oberen 
Extremität  sind  sowohl  an  den  Pdngern  wie  im  Ellenbogen- 
gelenk Andeutungen  von  Beugekontrakturen  vorhanden, 
die  man  im  Ellenbogengelenk  nicht  völlig  überwinden 
kann.  Das  Bein  kann  bewegt  werden.  Arm  und  Einger 
gar  nicht.  Gesteigerte  Patellarreflexe  und  Eussklonus.  — 
Die  Sprachstörung  ist  unverändert  geblieben;  sie  ist  i.  a. 
eine  rein  motorische.  Patientin  hat  kein  Wort  zuge- 
lernt, erkennt  vorgehaltene  Gegenstände  mühelos  und 
versucht  dadurch,  dass  sie  den  Zweck  der  Gegenstände 
klar  macht,  sich  verständlich  zu  machen.  Hält  man  ihr 
z.  B.  ein  Licht  vor,  so  sagt  sie:  „ja“  (bzw.  „nein“),  macht 
event.  die  Bewegung  des  Ausblasens;  giebt  man  ihr  ein 
Messer,  so  versucht  sie,  es  mit  den  Zähnen  zu  öffnen. 
Der  Sprachschatz  beschränkt  sich  auf  die  schon 
öfter  erwähnten  Reste:  „Gelle  ja“,  „ach  nu  nee“, 
,,bis  ja  ruhig“,  ,,nu  ja  vielleicht“,  „guten  Tag“,  „guten 
^Morgen“.  Die  ersten  Aeusserungen  werden  mit  sehr  ver- 
schiedenem Ausdruck  der  Sprache  und  des  Gesichtes,  je 
nach  der  Antwort,  die  die  Patientin  geben  will,  aus- 
gesprochen. Sensibilitätsprüfung  scheitert  daran , dass  Pa- 
tientin sich  doch  zu  schwer  verständigen  kann.  Es  besteht 
zweifellos  keine  Anästhesie,  wahrscheinlich  aber  eine  Gefühls- 
herabsetzung auf  der  gelähmten  .Seite.  Die  gelähmten 
(xlieder  sind  kühl,  feucht,  zeigen  marmorierte  Haut.  Im 
Eazialisgebiet  ist  auf  der  gelähmten  Seite  gleichfalls  eine 
Kontraktur  eingetreten. 
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4-  VIII.  Ilerzthätigkeit  noch  immer  sehr  unregel- 
mässig. Ordo:  Digitalis.  Sonst  keine  Aenderung  im  I>e- 
finden.  Im  Urin  etwas  Eiweiss. 

2 1.  VIII.  In  der  letzten  Zeit  ist  versucht  worden, 
Patientin  schreiben  zu  lassen.  Es  stellt  sich  dabei  heraus, 
dass  sie,  wenn  auch  unbeholfen,  so  doch  sicher  die  meisten 
Worte  schreiben  kann.  Höchst  auffallend  ist,  dass  sie 
Worte  oder  Sätze,  die  ihr  vorgesprochen  werden,  in  Spiegel- 
schrift schreibt; -nach  Vorlage  schreibt  sie  jedoch  in  ge- 
wöhnlicher Schrift.  Nach  einigen  Tagen  schreibt  sie  auch 
auf  Diktat  Sätze  nicht  mehr  in  Spiegelschrift,  aber  sehr 
undeutlich. 

i8.  IX.  Patientin  fühlte  sich  ein  paar  Tage  sehr  un- 
wohl, erbrach  alles  Gegessene.  Bettruhe  bewirkt  schnelle 
Besserung.  Patientin  hat  keine  Urin-  und  Stuhlbeschwerden. 
Appetit  ist  gering.  Patientin  klagt  über  viel  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite.  — Patientin  erkennt  vorgehaltene 
Gegenstände  richtig.  Sie  giebt,  da  sie  nicht  alles  sprechen 
kann,  auf  sehr  originelle  Weise  die  Benutzung  an.  Patientin 
hat  eine  richtige  Vorstellung  von  gesprochenen 
Worten;  zeigt  richtig  die  von  ihr  mündlich  ge- 
forderten Gegenstände.  Sie  spricht  einzelne  vor- 
gesprochene Worte  richtig  nach;  doch  kommen 
hin  und  wieder  dabei  Eehler  vor.  Vorgezeigte 
Gegenstände  kann  Patientin  nicht  mit  dem  rich- 
tigen Namen  bezeichnen. 

12.  X.  Keine  Aenderung  im  Befinden.  Die  Sprach- 
fähigkeit  hat  keine  weitere  Eortschritte  gemacht. 
Herzbefund  unverändert. 

20.  X.  Gestern  heftiges  Erbrechen.  Starkes  Kopf- 
weh. Herzthätigkeit  ausserordentlich  unregelmässig.  Sonst 
Befund  wie  früher.  Kein  Eieber.  Urin  hochgestellt,  reichlich 
Eiweiss. 

2 1.  X.  Mikroskopischer  Befund:  Reichlich  Blut,  viel 
Blutzylinder.  Essbach  U/qq  Eiweiss. 

2 2.  X.  Heute  Urin  völlig  eiweissfrei.  Befinden  wieder 
besser. 


2 8.  X.  Urin  ei  weissfrei  geblieben.  Anhaltendes  Wohl- 
befinden der  Patientin. 

2 2.  XI.  Herzthätigkeit  in  der  letzten  Zeit  etwas 
ruhiger.  Das  praesystolische  Geräusch  deutlich.  Bisher  keine 
weiteren  \"eränderungen. 

26.  XL  Patientin  hat  gestern  etwas  gebrochen,  war 
unwohl.  Im  Urin  kein  Eiweiss.  Llerzthätigkeit  unregel- 
mässig. 

30.  XII.  vStat.  idem.  Patientin  hat  keine  Fort- 
schritte in  der  Sprache  gemacht.  Herzthätigkeit  an- 
haltend unregelmässig.  Andauernd  Eiweiss  im  Urin. 

13.  II.  97.  Stat.  idem.  Ab  und  zu  Anfälle  von 
Schmerzen  in  der  gelähmten  wSeite.  Angstzustände,  die 
gewöhnlich  einen  halben  Tag  dauern.  Das  Herzgeräusch 
an  der  Spitze  ist  jetzt  deutlich  praesystolisch-systolisch. 

15.  X.  Patientin  befindet  sich  den  Verhältnissen  ent- 
sprechend gut.  Das  Geräusch  an  der  Herzspitze  ist  nicht 
verändert.  Herzthätigkeit  eine  leidlich  gute.  Cyanose  nicht 
vorhanden.  Im  Urin  etwas  Eiweiss. 

25.  XI.  Befinden  der  Patientin  weniger  gut.  Herz- 
thätigkeit sehr  unregelmässig.  Patientin  muss  sich  häufig 
erbrechen  und  ist  in  deprimiertem  Zustande.  Urin:  Eiweiss 

^ V4  Voo* 

29.  XI.  Patientin  ist  etwas  absens.  Die  Atemnot  ist 
vergrössert.  Patientin  stöhnt  oft  laut.  Patientin  ist  nicht 
ganz  bewusstlos,  doch  ist  mit  Fragen  wenig  herauszubringen. 
Starker  foetor  ex  ore.  Augen  fast  stets  geschlossen.  Das 
untere  Fazialisgebiet  rechts  bleibt  bei  stärkeren  Gesichts- 
reizen glatter  als  das  linke.  Lippen  trocken,  mit  Borken 
bedeckt.  Patientin  macht  einen  etwas  ikterischen  Eindruck. 
Vollständige  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität. 
Finger  können  nur  mit  Anstrengung  auseinander  gestreckt 
werden.  Patellarreflex  eher  etwas  gesteigert  rechts.  Deut- 
licher anhaltender  Fussklonus  rechts.  Beides  fehlt  links. 
Plantarreflex  rechts  fehlend,  links  deutlich  vorhanden. 
Sensibilität  rechts  herabgesetzt,  auf  stärkere  Reize  rechts 
gar  nicht  reagierend,  links  nur  langsam.  Puls  an  der 
Radialis  auf  beiden  Seiten  nicht  fühlbar.  — Jugularvenen 


}3ulsieren,  rechts  und  links  heraustretend,  schwach.  Spitzen- 
stoss  im  6.  J.  C.  R.  sichtbar  bis  über  die  iMamillarlinie 
hinaus,  etwas  hebend.  Herzdämpfung’  sehr  weit  nach  oben 
bis  zum  2.  J.  C.  R.  Rechts  reicht  die  Dämpfung  im  4. 
J.  C.  R.  H/,— 2 cm  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus. 
Puls  über  100.  An  der  Herzspitze  systolisches  Geräusch, 
an  der  Basis  weniger  laut. 

29.  XI.  Exitus  letalis. 

30.  XI.  Sektionsbefund.  Geh.  Rat  Prof.  Dr  Müller. 

Wir  berichten  nur  das  für  uns  Wesentliche:  ^Schädel 

breitoval,  symmetrisch,  im  parietalen  und  Occipitalteil 
etwas  verdickt,  wenig  dicht.  Nähte  deutlich.  Glastafel 
glatt.  Dura  der  Glastafel  nur  lose  anhaftend,  etwas  dick, 
unbedeutend  ikterisch.  Leichengerinnsel  im  Längsblutleiter. 
Innenfläche  der  Dura  beiderseits  bleich,  gdatt.  Arachnoides 
zart.  Spärliche  Pacchionis.  Pia  zart,  ihre  Gefässe  schwach 
gefüllt.  In  den  Maschen  mässig  viel  klare  farblose  Flüssig- 
keit. Die  oberen  Windungen  des  rechten  Grosshirngebietes 
gleichmässig  entwickelt,  der  Schläfenlappen  des  linken 
Grosshirns  eingesunken.  Die  Pia  gelblich  verfärbt,  fluk- 
tuierend. Hypophysis  mittelgross,  bräunlich -rot.  Dura 
basalis  bleich  und  glatt.  In  den  Querblutleitern  und  den 
beiden  Sinus  cavernosis  dunkle  Leichengerinnsel.  Die 
basalen  Meningen  und  Arterien  zart.  Die  Hirnwind- 
ungen rechts  gleichmässig  entwickelt,  links  die  fünfte, 
vierte  und  dritte  Schläfenwindung  wie  rechts  entwickelt. 
Die  erste  und  zweite  Schläfenwindung  und  der  unterste  Teil 
des  Klappdeckels  eingesunken,  fluktuierend.  Auch  die  dritte 
linke  Schläfenwindung  auf  ihrer  unteren  Seite  graugelb, 
weicher  als  normal.  Die  lateralen  Teile  des  linken  Hirn- 
lappens gegen  den  Uebergang  auf  die  Insel  hin  einge- 
sunken. Der  vordere  Teil  der  vierten  linken  Schläfenwind- 
ungetwas weniger  voluminös  als  rechts.  Hirnstiele  ungleich; 
der  Fuss  des  linken  niedriger  als  der  des  rechten.  Sub- 
stantia  nigra  links  weniger  voluminös  als  rechts.  Auch 
der  Haubenkern  und  der  unter  den  vorderen  Vierhügeln 
liegende  Teil  links  weniger  voluminös  als  rechts.  Alle 
diese  Teile  bleich.  Vierte  Kammer  mässig  weit,  Ependym 
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glatt.  Striae  wenig-  entwickelt.  Linke  Pyramide  einge- 
sunken, schmäler  als  die  rechte,  grau.  Das  Kleinhirn  in 
beiden  Halbkugeln  gleich,  bleich,  massig  fest,  die  Zeich- 
nung von  Rinde  und  Mark  und  gezähntem  Kern  überall 
scharf.  Epiphysis  mittelgross,  blassgrau.  — Seitenkammern 
des  Grosshirns  erweitert,  Ependym  glatt.  Tm  Innern  klare, 
farblose  Elüssigkeit.  Rechte  Halbkugel  mässig  fest,  bleich. 
Pia  zart,  von  der  Oberfläche  glatt  abziehb^lr.  Die  Stamm- 
ganglien bleich,  scharf  gezeichnet.  Kapseln  weiss.  Hinter- 
horn in  ganzer  Länge  offen.  Vicq-d’Argo-Streifen  deutlich. 
U nterhornkern  vor  dem  V orderende  umschrieben  obliteriert. 
Ammonshorn  und  Mandel  bleich  und  glatt.  Eoramen 
Monroi  der  linken  Seite  sehr  erweitert.  Sehhügel  ein- 
gesunken. Das  linke  Grosshirn  etwas  fester  als  das  rechte, 
bleich,  Substanzen  wohl  gesondert.  Die  Seitenkammern 
links  viel  mehr  erweitert  als  rechts;  seitwärts  gewunden; 
mehrfach  flach  ausgebuchtet , graugelb  durchscheinend. 
Der  Körper  des  Schwanzkernes  in  seinem  vordersten  me- 
dialen Teil  erhalten,  der  laterale  Teil  eingesunken.  Der 
Schwanz  zerstört.  Hinterhorn  sehr  erweitert,  sein  Ependym 
glatt.  Vom  Linsenkern  nur  ein  schmales,  2 mm  breites 
Stück  des  hintersten  Endes,  vom  Sehhügel  ein  unbedeutender 
geschrumpfter  Rest,  vom  Klaustrum  und  den  Insel  Wind- 
ungen nichts  zu  unterscheiden.  Das  Zentrum  semiovale 
links  bis  zum  Niveau  der  Ventrikeldecke  zerstört.  Im  Be- 
reich der  Längenerstreckung  der  Stammganglien  die  Wand 
netzförmig  uneben,  derber  als  die  Umgebung  anzufühlen, 
unregelmässig  schmutzig -gelb  gefärbt.  Unterhorn  sehr 
erweitert,  Mandel  erheblich  verschmälert.  Ammonshorn 
von  gewöhnlichem  Umfang. 

Epikritisch  muss  es  sofort  auffallen,  dass  zwar  die 
bestehende  motorische  Aphasie  dem  bei  der  Autopsie  er- 
hobenen Befunde  (lateralen  Teile  des  linken  wStirnlappens 
eingesunken)  entsprach,  aber  keine  klinischen  Erschein- 
ungen bei  I.ebzeiten  der  Patientin,  soweit  die  Beobachtung 
im  Krankenhaus  in  Erage  kommt,  auf  die  durch  den 
Sektionsbefund  festgestellte  durchgreifende  Schädigung  des 
ersten  und  zweiten  Temporallappens  links  hingedeutet 
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hatten.  Dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Linkshänderin 
gehandelt  habe,  beweist  die  bestehende  motorische  Aphasie 
und  ihre  Abhängigkeit  vom  linken  Frontalherd.  Die  Frage 
lag  nahe,  ob  es  sich  hier  nicht  um  einen  Befund  handele, 
der  dermassen  mit  den  üblichen  Anschauungen  über  die 
I.okalisation  der  Hirnfunktionen  in  Widerspruch  trete,  dass 
derselbe  mit  Fug  gegen  die  lokalisatorischen  Bestrebungen 
ins  Feld  zu  führen  sei?  Oder  ob  nicht  wenigstens  hier  einer 
der  Fälle  in  Beobachtung  trete,  wo,  um  die  vorsichtigen 
Worte  eines  Anhängers  der  Lokalisationstheorie  zu  ge- 
brauchen ^),  „wie  es  bei  einzelnen  Individuen  wohl  geschehen 
möge,  die  Punkte,  von  welchen  aus  am  leichtesten  eine 
nachdrückliche  Störung  des  Hirnmechanismus  eintrete,  ein- 
mal an  ungewöhnlicher  Stelle  liegen.“  Meint  doch  auch 
Leva‘^),  dass  die  Zulässigkeit  einer  Anschauung,  nach  welcher 
in  den  verschiedenen  Gehirnen  die  Rindenfelder  für  die 
Aphasie  nicht  immer  genau  an  der  gleichen  Stelle  liegen 
müssen,  keineswegs  verkannt  werden  dürfe.  Die  verschie- 
denen Bahnen  etc.  sind  im  Laufe  der  Phylogenie  erst 
nach  und  nach  eingeübt,  einzelne  der  Natur  ihrer  Funk- 
tion nach  (z.  B.  Gyr.  angularis!)  zweifellos  jungen  Datums, 
die  Spur  vermutlich  nicht  in  allen  Fällen  so  ausgeschliffen, 
dass  eine  gelegentliche  Abweichung  von  der  normalen 
Bahn  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist.  A priori  lässt  sich 
wenigstens  eine  unwandelbare  Stetigkeit  der  funktionellen 
Lokalisation  kaum  postulieren. 

Wir  fragen  uns,  welche  Grundlage  die  Theorie  Wer- 
nicke’s,  dass  Zerstörung  der  hinteren  zwei  Drittel  des 
ersten  Temporallappens  sensorische  Aphasie  verursache,  in 
den  sicher  gestellten  Thatsachen  gefunden  hat?  Um 
das  Resultat  grosser  Untersuchungsreihen  nutzbar 
zu  machen,  richtet  sich  unser  Augenmerk  vornehmlich  auf 
die  im  Laufe  der  letzten  beiden  Dezennien  in  dieser  Richt- 


Naunyn,  Congress  für  innere  Medizin,  i88;,  S.  125. 
b Leva,  Zur  Lokalisation  der  Aphasie.  Aus  der  medizinischen 
Klinik  des  Herrn  Professors  Eichhorst  in  Zürich.  (Virchow  Archiv,  Band 
CXXXII,  H.  2.)  Nenrolog.  Zentralblatt  1893,  r8(>. 
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iing*  mehrfach  erhobenen  Statistiken.  Wernicke  selbst 
(1.  c.  p.  43,  62,  71)  geht  von  zwei  Beobachtungen  aus  (hall 
Rother  und  Fall  Funke),  die  bei  Lebzeiten  der  Patientin 
Sensor.  Aphasie  durch  Sektionsbefund  eine  Zerstörung  der 
ersten  (und  zum  Teil  zweiten)  Schläfen  Windung  links  sicher- 
stellten. — Einen  trefflichen  Ueberblick  über  die  her- 
gehörigen Thatsachen  geben  1879  Otto  Kahler  und 
Dr.  Arnold  Pick^),  die  bereits  in  der  Lage  sind,  festzu- 
stellen, dass  die  Ausbeute  in  der  Litteratur  zwar  spärlich, 
aber  keineswegs  mehr  so  geringfügig  sei,  wie  noch  Kirch- 
hoff  “)  gemeint  hat.  Sie  selber  beschreiben  einen  Krankheits- 
fall, der  bei  Lebzeiten  des  Patienten  als  charakteristischtes 
Symptom  hochgradige  sensor.  Aphasie  gezeigt  hat  und  bei 
der  Autopsie  Läsion  der  linken  und  (im  geringeren  Grade) 
der  korrespondierenden  rechten  obersten  Temporalwindung 
erkennen  liess;  notieren 

2.  und  3.  die  beiden  Fälle  Wernicke’s, 

4.  einen  von  Gogol,  erwähnt  von  Wernicke  (1.  c.,  S.  37), 

5.  einen  von  Broadbent^),  Erweichung  des  linken 
Schläfenlappens,  Worttaubheit, 

6.  einen  von  Mayor  ^),  erste  linke  Temporal- Windung 
erweicht,  Worttaubheit, 

7.  einen  von  KussmauP),  Linkshänd.,  sens.  Aph.,  recht. 
Schl.  L.  erweicht. 

Die  zitierten  Eälle  sind  den  Autoren  (1.  c.  S.  10)  so 
konklusiv,  dass  sie  nicht  länger  anstehen,  analog  den  Ver- 
suchen am  Tier  auch  beim  Menschen  den  Schläfenlappen 
als  den  Sitz  der  Hörsphäre  zu  bezeichnen.  — Eine  Zu- 
sammenstellung der  bis  zum  Jahre  1886  berichteten 
Krankheitsfälle  mit  sensor.  Aphasie  findet  sich  bei  Luciani 


9 Vi  er  te  Ij  ahr  sehr  if  t für  praktische  Heilkunde,  herausgegeben 
von  der  med.  Fak.  in  Prag,  Band  141,  S.  10  ff. 

-)  Ein  Beitrag  zur  Aphasie  im  Sinn  der  Lokalisation  psy- 
chischer Funktionen,  Diss.,  Kiel  1877,  S.  8. 

9 Lancet  1878. 

Progr.  med.,  1878,  No.  13. 

9 1.  c.,  p.  150. 
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und  Seppilli^).  wSie  führen  (1.  c.  S.  205  ff.)  zwanzig  Fälle 
mit  Worttaubheit  bei  Lebzeiten  an,  die  bei  der  Autopsie 
unter  anderem  Zerstörung  der  ersten  und  zweiten 
Temporal-Windung  links  ergaben:  drei  F'älle  eigner 
l^eobachtung,  je  einen  von  Wernicke,  Monakow,  Riedel, 
Magnan,  Petrina,  (firandeau,  drei  von  Kahler  und  Pick,  je 
einen  von  Rosenthal,  Petrina,  Claus,  Broadbent,  Fleilly  und 
Chantemesse,  Wernicke  und  F'riedländer,  Bernard.  FVeilich 
sind  nur  Fall  eins,  zwei,  vier  und  zehn  der  Kasuistik 
ganz  „rein“  ( auschliesslich  Läsion  der  linken  Schläfen- 
windungen und  während  in  den  übrigen  der  Pro- 
zess sich  auch  auf  andere  Hirnregionen  erstreckt.  Doch 
sind  die  mitbetroffenen  Zentren  (Broca,  Gyr.  angul.  und 
Hinterhauptslappen)  nach  Ansicht  der  ^Autoren  ausser  Acht 
zu  lassen,  weil  notorisch  ihre  Verletzung  niemals  zu 
bleibenden  Funktionsstörungen  mit  Worttaubheit  Anlass 
giebt.  Wo  sich  zur  Worttaubheit  noch  Seelenblindheit 
bzw.  Wortblindheit  hinzugesellte,  fanden  sich  ausser  Herden 
in  und  solche  im  Occipitallappen  bzw.  im  Gyrus 
angularis.  Die  Autoren  resümieren  sich  dahin,  dass  die 
Worttaubheit  einen  anatomischen  Sitz  einnimmt,  welcher  dem 
Schläfenlappen,  genauer:  der  ersten  und  zweiten  Schläfen- 
windung der  linken  Grosshirnhemisphäre  entspricht.  — Yon 
ganz  besonderem  Interesse  sind  die  Aufstellungen  Xaunyn’s 
auf  dem  Kongress  für  innere  IMedizin-),  weil  er  nach 
eignem  Geständnis  (1.  c.  p.  141)  an  die  Ausarbeitung  seines 
Referates  als  Einer  herantrat,  der  der  strengen  Unter- 
scheidung verschiedener  Formen  der  Aphasie  und  einer 
über  Broca  hinausgehenden  Lokalisierung  derselben  ent- 
schieden abgeneigt  war  und  sich  beim  eingehenden  Studium 
des  Materials  erst  allmählig  durch  die  Thatsachen  hat 
überwinden  lassen.  Naunyn  gebührt  das  Verdienst,  bei 
voller  Anerkennung  der  fundamentalen  Bedeutung  des 
durch  Grashey  (cf.  früher  p.  5)  eingeführten  Alomentes, 


h Die  Funktionsstörungen  auf  der  Grosshirnrinde,  über 
setzt  von  O.  Frankel,  Leipzig  1886. 

1887.  Referat  Naunyn’s  über:  die  Lokalisation  der  Aphasie. 
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aus  einer  iimfanLjTeichen  und  in  sich  sehr  ungleichwertigen 
Idtteratur  das  herausgeschält  zu  haben,  was  die  Wissen- 
schaft in  Fragen  der  Lokalisation  der  kortikalen  Aphasien 
als  wohlbegründeten  Besitz  ihr  eigen  nennt  Unter  den 
vielen  1 hinderten  von  Fällen,  die  er  der  Durchsicht  unter- 
warf, findet  er  nur  71  brauchbare.  Von  diesen  zählen  7 
doppelt,  weil  nach  der  Krankengeschichte  gleichzeitig 
motorische  und  sensorische  Aphasie  vorliegt.  So  ist  er  im 
ganzen  auf  24  motorische,  18  sensorische  (mit  „Wort- 
taubheit“) und  36  unbestimmte  Aphasien  gekommen.  Von 
letzteren  fällt  die  IM  ehrzahl  (58  %)  wieder  der  Broca’schen 
und  Wernicke’schen  Zone  zu.  Von  den  verbliebenen  40  ^/q 
der  unbestimmten  Aphasien  hat  über  die  Hälfte  ihren  Sitz 
im  Gyrus  angularis,  der  Rest  im  Gyr.  supramargin.,  in  der 
zweiten  F'rontalwindung,  oder  auf  der  Insel  usw.:  kurzum 
auf  Stellen  der  Hirnoberfläche,  die  durchweg  der  Broca- 
schen  oder  der  Wernicke’schen  Windung  sehr  nahe  be- 
nachbart sind,  sodass  eine  Mitstörung  derselben  zu  ver- 
muten ist,  zumal  es  sich  in  allen  diesen  F'ällen  um  ziemlich 
ausgedehnte  Läsionen  handelt.  Aus  den  weitschichtigen 
Untersuchungen  springt  als  für  uns  wichtigstes  Moment 
das  Ergebnis  heraus,  dass  unter  den  achtzehn  von 
Xaunyn  gesammelten  Fällen  von  sensor.  Aphasie 
sich  kein  einziger  befindet,  in  welchem  nicht  die 
Wernicke’sche  Windung  lädiert  gewesen  wäre!  - — 
Gleichfalls  eine  sehr  exakte  Uebersicht  giebt  im  Jahre  1890 
Allen  Starr  1).  Mit  grosser  Akribie  baut  er  auf  den  Er- 
fahrungen seiner  Vorgänger  weiter  und  scheidet,  die  bis- 
herigen jMethoden  vervollkommnend,  alle  Fälle  aus,  in 
welchen  i.  die  Broca’sche  Stelle  oder  die  Insel  mit  an- 
gegriffen sind;  ,,For  in  such  cases  it  is  practically  impossible 
to  satisfy  one’s  seif  as  to  the  extent  to  which  the  Symptoms 
may  be  ascribed  to  the  motor  disturbance  in  the  use  of 
words“;  2.  der  Tod  bald  nach  dem  Einsetzen  der  Symp- 


9 Brain  XII.  London  1890.  The  patholog)^  of  Sensory  aphasia, 
with  an  analysis  of  fifty  cases,  in  which  Brocas  centre  was  not  diseased, 
p.  82  ff. 


tome  eingetreten;  weil  vielfach  eine  beträchtliche  Modi- 
fikation derselben  nach  den  ersten  Wochen  auftritt;  3.  die 
Natur  der  Läsion  (z.  B.  grosse  Tumoren,  die  durch  Fern- 
wirkung oder  intrakraniellen  Druck  indirekte  vSymptome 
hervorrufen),  die  Feststellung  der  eigentlichen  lokalen 
Herderscheinungen  erschweren  oder  unmöglich  machen. 
(Wernicke  dehnt  bekanntlich  (1.  c.  p.  64)  diese  Restriktion, 
übrigens  sicherlich  vollkommen  im  Sinne  Starr’s,  auch 
auf  Abszesse  aus,  weil  der  Hirnabszess  wie  der  Tumor 
seine  Druckwirkung  auf  verschiedene  Stellen  des  Schädel- 
inhaltes nach  uns  noch  gänzlich  unbekannten  Gesetzen  aus- 
übt und  Fragen  wie  die  uns  beschäftigenden  nicht  ent- 
scheiden kann  ^).)  Wie  Naunyn  ist  Starr  mit  schärfster 
Prüfung  an  die  ihm  vorliegenden  Krankengeschichten 
herangetreten.  Fünfzig  Fälle  hat  er  registriert.  37  von 
diesen  sind  in  den  Jahren  1881  bis  1891  beobachtet  worden, 
also  in  einer  Zeit,  wo  die  Unsicherheit  der  Untersuchungs- 
methoden bereits  einem  zielbewussten  Verfahren  und  einer 
sorgfältigen  klinischen  Beobachtung,  einer  akkuraten  Be- 
schreibung des  pathologischen  Befundes  gewichen  war. 
Die  restierenden  13  Beobachtungen  aus  früheren  Perioden 
entsprechen  den  notwendigen  Erfordernissen.  Im  Anhang 
findet  sich  eine  Tabelle,  auf  der  die  einzelnen  Fälle  mit 
pathologischen  und  klinischen  Analysen  sehr  übersichtlich 
verzeichnet  sind  (1.  c.  p.  100  und  10 1).  Es  sind  vermerkt: 
Herde  in  den  drei  Schläfenwindungen,  in  den  drei  Occi- 
pitalwindungen  und  im  unteren  Parietallappen;  und  zwar 
sind  in  40  von  50  Eällen  Herde  in  den  Schläfenlappen 
notiert.  Von  diesen  40  Eällen  zeigen  37  das  Sprach- 


9 Nur  der  Erweichungsherd  verspreche  Aufklärung  über 
die  lokalisierten  Funktion  des  Gehirns.  — AVas  die  Genese  des 
Erweichungsherdes  anbelangt,  so  ist  (Luciani  imd  Seppilli,  1.  c.,  p.  210)  durch 
die  Untersuchungen  von  Heubner  und  Duret  bekannt,  dass  die  art.  fossae 
Sylvii  oder  cerebralis  media  beim  Eintreffen  an  der  Insel  sich  in  vier  Haupt- 
zweige teilt,  von  denen  der  crstere  zur  unteren  Stirn-,  der  zweite  zur  vorderen 
Zentral-,  der  dritte  zur  hinteren  Zentral-,  der  vierte  zur  ersten  Schläfenwindung 
sich  begiebt.  Verschliesst  ein  Embolus  oder  ein  Thrombus  diesen  viertt'U 
Zweig,  so  entsteht  eben  Nekrobiose  des  entsprechenden  Hirnteiles. 
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Verständnis  entweder  verloren  oder  geschwächt 
(„impaired“);  zwei  übrige  wenigstens  Amnesie  (,,Power 
to  recall  words  impaired“)  (und  zwar:  der  Fall  Broadbent, 
Med.  Chir.  Trans.  1872,  p.  162,  mit  einem  Flerd  in 
und  im  lob.  par.  inf.)  (und  der  Fall  von  Freund,  Arch.  f. 
Psych.,  XX,  S.  277,  Herd:  und  gyr.  angul.  und 

occ.  I — 3)  und  nur  ein  Fall  von  Henschen  (Neurol.  Zen- 
tralblatt 1886,  S.  424,3)  zeigt  das  Wortverständnis  wohl- 
erhalten, während  unter  der  Rubrik:  „power  to  recall 
words“  eine  Tücke  ist,  sodass  das  Vorhandensein  von 
Amnesie  vermutet  werden  oder,  falls  auch  dieses  zu  ver- 
missen gewesen  sein  sollte,  angenommen  werden  darf,  dass 
es  sich  um  nachträgliche  Substitutionen  im  Sinne  unsrer 
Ausführungen  auf  S.  35  gehandelt  habe.  Höchst  frappant 
ist  wieder,  dass  in  denjenigen  sieben  der  aufge- 
zählten Fälle,  in  welchen  reine  Worttaubheit  be- 
stand  (keine  Alexie,  keine  Agraphie,  keine  mot.  Aphasie), 
die  Verletzung  ausnahmslos  auf  die  hinteren  zwei 
Drittel  der  ersten  (und  zweiten)  Temporal  Windung 
beschränkt  geblieben  ist.  Wir  haben  Allen  Starr 
(cf  früher  p.  5/6)  als  ursprünglichen  starken  Skeptiker 
in  der  Beurteilung  der  Wernicke’schen  Lokalisations- 
bestrebungen kennen  gelernt  und  legen  der  Schlussfolge, 
die  er  aus  seiner  Arbeit  zieht,  um  so  erheblicheres  Ge- 
wicht bei  (1.  c.  p.  87):  „It  is  evident,  that  word-deafness 
is  due  to  a lesion  of  the  first  and  second  temporal  convo- 
lutions.“  — Eine  Nachlese  veranstaltet  Shaw^)  in  einer 
kritisch-historischen  Abhandlung  über  die  sensorische  Apha- 
sie, mit  den  gleichen  Ergebnissen.  Ganz  neuerdings  hat 
endlich  Alirallie^)  sechsunddreissig  hergehörige  Fälle  zu- 
sammengestellt, bei  denen  allen  die  hinteren  Partien  von 
1\  wenigstens  mit  ergriffen  waren.  Mag  immerhin  über 
die  Mechanik  der  ersten  Temporalwindung  bzw.  der  Hirn- 
rinde überhaupt,  im  einzelnen  noch  manche  Diskussion  zu- 
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4 Brain,  sensory  siele  of  Aphasia,  Winter  93. 
urol.  Centrall)latt  94. 

-)  De  l’aphasie  sensorielle,  Paris  1896. 


Cit.  nach  dem 


lässig  sein,  mag  z.  K die  Warnung  Xaunyn’s  (1.  c.  p.  146, 
cf.  p.  5i*,i)  ihre  volle  Geltung  haben,  dass  die  Rindenfelder 
für  die  Aphasie  nicht  eigentlich  als  Rindenfelder  für  die 
„Sprache“  oder  als  „Sprachzentren“  betrachtet  werden 
sollten,  weil  sie  lediglich  Stellen  der  Grosshirnrinde  dar- 
stelten,  von  denen  aus  nachdrückliche  Störungen  des  kom- 
plizierten Sprachapparates  hervorgerufen  werden  könnten: 
so  viel  steht  fest,  dass  die  Prüfung  der  vorgeführten  That- 
sachen  es  dringend  nahelegt,  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  Worttaubheit  und  einer  Erkrankung  der  linken  oberen 
Schläfenwindung  anzuerkennen  und  dass  es  zwingendster 
Gegengründe  bedarf,  um  eine  solche  Annahme  zu  er- 
schüttern. — Dazu  eignet  sich  jedenfalls  nicht  der  viel- 
genannte merkwürdige  Fall  von  Claus  ^),  wo  trotz  ausge- 
sprochener sensorischer  Aphasie,  die  in  ihren  Aeusserungen 
freilich  nicht  gleichmässig  war,  sich  die  ganze  linke  obere 
Temporal- Windung  intakt  zeigte.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  roter,  von  punktförmigen  Blutungen  durchsetzter 
Erweichungsherd  an  der  unteren  Fläche  des  linken  Schläfen- 
und  Hinterhauptshirns,  hauptsächlich  im  Gyrus  fusiformis, 
und  eine  schmale  Randzone  noch  auf  die  untere  Schläfen- 
windung sich  erstreckend.  Ein  zweiter  Erweichungsherd 
zeigte  sich  im  linken  Stirnhirn,  ein  dritter  im  linken  Seh- 
hügel. Wie  wir  meinen  möchten,  bemerkt  Claus,  kann 
der  scheinbare  Widerspruch,  in  welchem  dieser  Fall  zur 
Lokalisationslehre  steht,  an  der  Hand  der  sog.  Herdsymp- 
tome gelöst  werden.  Es  handelt  sich  z.  T.  um  ,,Fern- 
wirkungen“,  Folgen  der  Ernährungsstörung  in  der  Um- 
gebung des  Erweichungsherdes.  Ausserdem  lehlt  eine 
mikroskopische  Untersuchung  des  Falles.  Die  Alöglichkeit 
lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  Veränderungen 
vorliegen,  die  blos  mikroskopisch  sichtbar  sind,  ähnlich  wie 
in  dem  von  Siemerling-)  beschriebenen  Falle  von  Hemi- 
plegie, wo  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des 


‘)  Irren  freund  1883. 

■)  Arch.  f.  Psycli.,  XIX. 


Cerebrums,  das  makroskopisch  nicht  den  geringsten 
pathologischen  Befund  gewährte,  das  Vorhandensein 
eines  hochgradigen  Erweichungsherdes  konstatieren  liess! 
— Hier  mag  eine  anatomische  Beobachtung  Lucianis 
(1.  c.,  p.  224)  ihre  Stelle  finden,  der  zwei  (fehirne,  das  eine 
das  einer  36jährigen  Frau,  das  andere  einem  40jährigen 
verstorbenen  Patienten  an  gehörig,  beide  Patienten  von 
Geburt  an  infolge  von  Prozessen  des  inneren  Ohres  und 
der  Paukenhöhlen  taubstumm,  untersucht  hat  und  beide 
mal  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Schläfenlappen,  in 
einem  Fall  gar  (ähnliche  Beobachtungen  machte  Huguenin !) 
eine  ausgesprochene  Atrophie  der  ersten  linken  Schläfen- 
windung gefunden  hat.  Es  erübrigt  sich,  das  Interesse  zu 
betonen,  welches  sich  für  uns  an  den  Nachweis  einer  ana- 
tomischen Verbindung  zwischen  dem  äusseren  Hörapparat 
und  der  Region  des  Schläfenlappens  knüpfen  muss.  — 
Allerdings  erledigt  die  Darlegung,  dass,  wo  immer  sen- 
sorische Aphasie  vorhanden  ist,  eine  Störung  des  linken 
Schläfenlappens,  bzw.  von  und  besteht,  nicht  ohne 
weiteres  die  Schwierigkeiten  unseres  Falles,  wo  sich  trotz 
vorhandener  Eäsion  des  genannten  Herdes  eben  keine 
funktionelle  Einbusse  nach  Art  der  sensor.  Aphasie  hat 
wahrnehmen  lassen.  Es  ist  auffallend,  dass  diese  Beobacht- 
ung nicht  allein  steht.  Wir  werden  eine  Reihe  von  solchen 
Fällen  nennen,  die  uns  bei  der  Durchsicht  der  uns  erreich- 
baren Litteratur  aufgestossen  sind.  Die  Zahl  derselben  ist 
verhältnismässig  so  beträchtlich,  dass  sich  fast  auf  eine 
gesetzmässige  Erscheinung  schliessen  lässt.  Jedenfalls  be- 
darf die  Wahrnehmung  einer  eingehenden  Erörterung*. 
Wir  vermerken  folgende  Fälle: 

I.  Die  bekannte  vielzitierte  Beobachtung  Brocas  (Bul- 
letin etc. ^).  Sektion:  Neben  anderen  I.äsionen  ein  Herd 
in  der  ersten  linken  wSchläfenwindung.  Patient,  der  21  Jahre 
nach  dem  Auftreten  derjenigen  Affektion,  welche  bei  ihm 


')  Bulletin  de  ki  soc.  anat.,  i86i,  p.  343,  — Kahler  und  Pick, 
1.  c.,  p.  343. 
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den  Verlust  der  Sprache  herbeigeführt  hatte,  zur  Jk‘ob- 
achtung  kam,  zeigte  volles  Verständnis  für  das  Gehörte. 

2.  Ein  Fall  Perrouds^).  Autopsie:  Zerstörung  der 
ersten  linken  Schläfenwindung.  Verständnis  des  (jehörten 
intakt!  Perroud  bekam  die  Kranke  erst  nach  ii  Monaten 
zu  Gesicht  und  über  ihren  früheren  Zustand  fehlen  ge- 
nauere Angaben. 

3.  Ferrand“).  61jährige  Frau,  rechts  gelähmt.  Spricht 
nur  „Mami“;  einmal  versteht  man  „non“.  Intelligenz  nicht 
ganz  frei.  Die  Kranke  versteht , was  man  zu  ihr  sagt, 
doch  sind  die  mimischen  Bewegungen  nicht  ganz  präzise. 
Auch  bejaht  sie  oft , wo  sie  verneinen  will  (durch  Kopf- 
bewegungen). Sie  hebt  2 Finger  auf,  wenn  man  4 ver- 
langt, und  3,  wenn  5 verlangt  sind.  Doch  ist  es  leicht  an 
ihrem  Gesichtsausdruck  zu  sehen,  dass  sie  verstanden  hat, 
was  man  verlangt,  und  dass  ihre  Gesten  oft  mit  der  Idee, 
welche  sie  ausdrücken  will,  nicht  übereinstimmen.  — Sek- 
tion: links  ganz;  F.^  in  der  unteren  Hälfte  des  vorderen 
Teils  (de  la  portion  adherente)  mit  der  benachbarten 
Orbital  Windung ; ebenfalls  von  A3  der  hintere  Teil  der 
unteren  Hälfte  mit  den  benachbarten  Inselwindungen,  die 
insula  Reilii  und  das  corpus  Striatum  in  seinem  vorderen 
Drittel  zerstört. 

4.  Ein  Fall  von  Felix  Kauders^).  K.  A.,  Mann  von 
27  Jahren,  Rechtshänder,  gewesener  Bahnbeamter.  6.  iMai 
86  ins  Krankenhaus  wegen  stetig  wachsenden  Decubitus. 
Anamnese:  Im  25.  Jahr  bewusstloses  Zusammenbrechen. 
Im  Anschluss  hieran:  „totale  Unmöglichkeit  zu  sprechen“ 
mit  rechtsseitiger  Körperlähmung.  Die  Fähigkeit,  zu 
sprechen,  kehrte  allmählig  wieder,  ebenso  die  Beweglichkeit 


6 Journ.  de  nied.  de  Lyon,  1864,  nach  de  Font  Reaulx  zit.  von 
Kahler  und  Pick,  1.  c. 

-)  Gaz.  Hebdoni.  i8(>4,  p.  140,  zitiert  nach  Naunyn,  (>.  Kon^r. 
f.  inn,  Med.,  1887,  p.  160. 

'^)  AViener  med.  Jahrbücher  der  K.  K.  Gesellschaft  der 
A er  z te,  Jahr  gang  8b,  S.  251  fl'. 


der  rechten  unteren  PIxtremität.  Die  rechte  obere  blieb 
gelähmt.  Stat.  praes.:  Patient  erfasst  jede  an  ihn  gestellte 
Frage.  Das  Sprach  vermögen  stark  verlangsamt.  — Sek- 
tionsergebnis (Prof.  Kundrat):  Linke  Hemisph.:  entsprechend 
dem  unteren  Scheitelläppchen,  der  ersten  vSchläfenwindung, 
dem  Klappdeckel,  der  dritten  Stirnwindung  und  den  mitt- 
leren Anteilen  der  zweiten  wStirnwindung  die  Hirnhäute  zu 
einem  Huktuierenden  Tumor  abgehoben,  getrübt,  durch 
anhaftende,  dünne,  fettgelbe  Rindenschichten  streckenweise 
undurchsichtig.  In  der  ganzen  angegebenen  Ausdehnung 
die  übrigen  Rindenschichten  und  die  gesamten  Mark- 
massen unter  denselben,  ferner  entsprechend  die  Insel, 
hier  mit  Einschluss  der  Vormauer,  bis  an  die  grossen 
Ganglien  und  von  diesen  noch  der  Schweif  des  Streifen- 
hügels fehlend.  Der  so  gebildete  Hohlraum  von  einer 
molkig-trüben  Flüssigkeit  erfüllt  etc. 

5.  Ein  Fall  von  Hof  rat  Binswanger  (Virchow’s  Archiv 
102,1)  1),  Porencephalie.  Im  Defekt  zu  Grunde  gegangen: 

a)  die  ganze  untere  dritte  Stirn  Windung, 

b)  das  untere  und  fast  das  ganze  mittlere  Drittel  der 
beiden  Zentralwindungen, 

c)  das  ganze  Gebiet  des  unteren  Scheitellappens.  (Gyr. 
supramarg.  und  G.  ang.), 

d)  die  ganze  erste  Schläfenwindung, 

e)  das  ganze  Gebiet  der  Insel. 

Trotzdem  hier  alle  mit  der  Sprache  in  Beziehung  zu 
bringenden  Rindenregionen  lädiert  waren,  hatte  sich  bei 
der  38  jährigen  dementen  Patientin,  die  mit  atroph,  oberen 
Extremitäten  geboren  war  und  seit  frühester  Jugend  an 
Epilepsie  mit  fast  täglichen  xTnfällen  litt,  die  Sprache  (und 
das  Sprachverständnis)  leidlich  entwickelt,  wenn  auch  der 
Sprachschatz  nur  die  im  Hause  befindlichen  Gegenstände 
umfasste. 

6.  Ein  FclW  von  Dr.  Schäfer'^).  Patientin  hatte  das 
hohe  Alter  von  70  Jahren  erreicht  und  ging  an  Ery  sipelas 


h cf.  Neurol.  Zentralblatt,  1886,  S.  483. 
•)  Kuss  maul,  1.  c. , S.  136. 
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durch  Eiterung  der  Stirnhöhlen  zu  (xrunde.  Sie  war  von 
Kind  auf  epileptisch,  rechtsseitig  gelähmt  und  am  rechten 
Auge  erblindet.  Sie  konnte  „ordentlich  sprechen“,  selbst 
noch  einige  Stunden  vor  dem  l'ode,  hatte  einen  gewissen 
Grad  von  Intelligenz,  Diebssinn  und  religiöse  Erkenntnis, 
aus  welch’  letzterem  das  Vorhandensein  des  Wort  Verständ- 
nisses notwendig  zu  folgern  ist. 

7.  Ein  Eall  von  Bastian ^).  Patient,  Rechtshänder, 
bekam  Dezember  77  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Sprach- 
verlust.  Das  willkürliche  Sprechen  umfasst  nur  wenige 
Worte.  Vorgesprochenes  kann  Patient  wiederholen  und 
versteht  den  Inhalt.  Ebenso  Gelesenes.  Aber  er  kann 
kein  Wort  laut  lesen,  auch  kein  vordiktiertes  Wort,  aber 
gut  mit  der  linken  Hand  Vorgeschriebenes  nachschreiben. 
Autopsie:  Atrophie  der  im  Verbreitungsgebiet  der  linken 
mittleren  Cerebralarterie  verlaufenden  Windungen. 

8.  Ein  P'all  Charcots-).  Beginn  der  Beobachtung 
8 Monate  nach  dem  Auftreten  des  apoplektischen  Insultes. 
Verständnis  für  Gehörtes  intakt.  Sektion:  Vollständige 
Zerstörung*  der  ersten,  teilweise  der  zweiten  linken  Schläfen- 
windung. — Kursorisch  sei  noch  aufgeführt  eine  Reihe 
von  Eällen,  in  denen,  ähnlich  dem  vorgenannten,  zwischen 
dem  Auftreten  der  Hirnläsion  und  der  Beobachtung  eine 
grössere  Erist  verflossen  war  und,  ohne  dass  Worttaubheit 
hätte  konstatiert  werden  können,  durch  Sektion  eine  Zer- 
störung des  oberen  wSchläfenlappens  links  erhoben  wurde; 
nämlich: 

9.  Ein  Fall  von  Bernhardt'^), 

10.  Fall  IV  von  Sander^), 

11.  Die  Beobachtung  von  Luys^’), 


9 Brit.  mecl.  Journal,  1896,  28.  Nov.,  S.  1570.  (Amnesia  with 
eighteen  years  duration  usw.)  — Bericht  von  L.  Lehmann  I,  Oeyn- 
hausen, Neurol.  Zentralblatl  97,  S.  126. 

“)  Gaz.  Hebdom.,  p.  473,  Zit.,  wie  die  folgenden  9 — ii,  nach 
Kahler  und  Pick,  1.  c.,  S.  16. 

Arch.  für  Psych.,  1\J  S.  276. 

Arch.  für  Psych,,  II,  S.  53. 

Gaz.  des  hop.,  No.  132. 
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12.  Ein  Fall  von  llenschen,  Neurol.  Zentmlblatt  ^). 
Won  Verständnis  trotz  Zerstörung*  des  Wernicke’sclien 
Zentrums  wohlerhalten. 

Den  unter  i — 12  registrierten  Fällen  verwandt  und 
nur  durch  tinfän glich  vorhandene,  später  aber  ver- 
schwindende Sprachstörung  ungleichartig  sind: 

13.  Ein  Fall  von  J.  Leva-).  Patient,  26  Jahre  alt,  hat 
August  85  einen  Schlaganfall,  einen  zweiten  am  15.  De- 
zember ejusdem,  unter  anderem  mit  vollständigem  Verlust 
des  Sprachverständnisses,  Lähmung  der  rechten  Körper- 
hälfte. — Das  Sprachverständnis  erholte  sich  bis  auf  un- 
bedeutende Mängel.  Tod  am  16.  März  86  an  Phthisis.  — 
Sektion:  Gelbliche,  fluktuierende,  leicht  abgeplattete  Stelle, 
welche  das  Gebiet  der  obersten  linken  Schläfenwindung 
und  noch  genau  2 mm  vom  obersten  Rande  der  zweiten 
Schläfenwindung  einnimmt.  Die  Cyste  greift  nach  innen 
bis  auf  die  beiden  äusseren  Glieder  des  länsenkernes  über. 
In  der  zweiten  Stirnwindung  links  ist  ferner  ein  gelblicher 
Erweichungsherd,  etwa  C/2  cm  breit.  Er  beschränkt  sich 
auf  die  Rinde. 

14.  Ein  Fall  von  Trousseau  ^).  Kommt  einige  Wochen 
nach  dem  Schlaganfall  zur  Beobachtung.  Keine  Wort- 
taubheit. Doch  scheint  es,  als  ob  noch  Reste  einer  solchen 
vorhanden  gewesen  wären  („L’intelligence  etait  obtuse“). 
Sektion : Erweichung  der  linken  ersten  Schläfen windung. 

15.  Ein  Fall  von  Dr.  Bernheim ^).  „Hemiplegie  drohe, 
aphasie  et  agraphie  motrice,  aph.  sensorielle.“  Letztere 
zumal  zurückgehend.  Sektion:  „Ramolissement  de  la  3”^® 


b Jahrgang  86,  S.  424,3,  Besprochen  von  Allen  Starr,  cf.  unsre  Er- 
örterungen, S,  22. 

b Aus  der  medizinischen  Klinik  von  Professor  Eichhorst  in  Zürich. 
Virchow’s  Archiv,  Band  CXXXII,  H.  2.  Xeurol.  Zentralblatt,  1893, 
S.  ;86. 

b Clinique  II,  p.  592.  Zit.  nach  Kahler  und  Pick,  1.  c.,  S.  16. 
b Revue  de  medicine,  XI,  1891,  p.  372.  Contribution  a Tetude 
des  aphasies. 
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circonvolution  front,  gauche,  de  la  c.  temp.-sphenc)i- 
dale  g.;  (cf.  unsre  Arbeit,  S.  67). 

16.  Ein  Fall  von  Kahler  und  Pick,  1.  c.,  S.  9.  37  jäh- 

rige Potator;  Hemplegie.  Motor,  und  sensor.  Aphasie. 
Beides  langsam  vollkommen  schwindend.  Demenz.  Sek- 
tion: Dura  mater  ziemlich  gespannt.  Beim  Einschneiden 
entleeren  sich  links  etwa  100  gr.  einer  klaren,  braungelben 
Flüssigkeit.  An  der  linken  Hemisphäre  die  mittlere  und 
zum  grossen  Teil  auch  die  dritte  Stirn  Windung,  ferner  der 
ganze  Schläfenlappen  mit  Ausnahme  des  inneren  basalen 
Teiles,  endlich  die  seitlichen  Partien  des  Scheitel-  und 
Hinterhauptlappens  komprimiert.  Beim  Einschneiden  er- 
scheint die  Rinde  des  Scheitellappens,  des  reduzierten 
Schläfenlappens  und  der  hinteren  Partien  der  dritten  Stirn- 
windung stellenweise  vollständig  geschwunden  und  in  eine 
etwas  zähe,  hell  gelbbraune  Masse  verwandelt.  Auch  die 
weisse  Substanz  vermindert,  zäh.  Am  hinteren  Teile  des 
Schläfenlappens  ähnliche  narbige  Partien. 

17.  Ein  Fall  von  Kahler  und  Pick,  1.  c.,  p.  97.  IMenzl 
Hladky,  58  jähriger  Kutscher.  Am  25.  Dezember  fiel 
Patient , als  er  aus  dem  Bette  aufstehen  wollte , um  und 
musste  ins  Krankenhaus  gebracht  werden.  Im  Kranken- 
haus antwortet  er , so  oft  man  ihn  anredet , mit  einem 
eigentümlichen,  etwa  „Djon“  klingenden  Lautenkomplex, 
den  er  mehr  oder  weniger  rasch  wiederholt.  Er  versteht 
selbst  die  einfachsten  an  ihn  gerichteten  Fragen  durchaus 
nicht.  Mimik  erhalten.  Gefüttert,  isst  Patient.  Spontan 
verlangt  er  nichts.  Stuhl  und  Harn  werden  ins  Bett  ge- 
lassen. Intelligenz  tief  gestört:  So  fängt  er  an  zu  weinen, 
als  man  ihm  eine  Uhr  zeigte.  — 18.  Januar  79:  Leichte 
Echolalie.  28.  Januar:  Patient  versteht  jetzt  die  mündliche 
Aufforderung  zum  Aufsitzen,  Niederlegen,  Handreichen 
etc.  Bereits  am  13.  Februar  unter  zunehmender  Schwäche 
nachdem  beiderseits  Infiltration  und  Kavernenbildung  in 
den  Lungen  beobachtet  war,  exit.  let.  Sektions- Befund: 
unter  anderem  malacia  lobi  temp.  sinistri.  In  dem  Marke 
der  dritten  linken  Stirnwindung  ein  bohnengrosser  Erweich- 
ungsherd. Ein  gleicher  Herd  im  Klaustrum.  C^ffenbar  hat 


hier  der  rapide  Krankheitsverlauf  einer  weiteren  Besserung 
der  aphatischen  Störungen  Einhalt  geboten  ^). 

Befunde  ohne  Autopsie  lassen  sich  zahlreich  auf- 
führen. Wir  fanden : 

Einen  Eall  bei  Wernicke;  (1.  c.,  p.  39).  Patientin  er- 
krankt am  I.  März  mit  Schwindel  und  absoluter  sensor. 
Aphasie;  versteht  schon  am  15.  März  ihren  Namen,  am 
20.  April  alles!  Bestehen  bleibt:  Agraphie. 

Einen  Eall  von  Blaikie  Smith  ( R e f.  im  N e u r o 1. 
Zentralblatt,  97,  S.  1052,  von  Lehmann  I,  Oeynhausen). 
Worttaubheit  im  Anschluss  an  embol.  Prozesse.  Baldige 
Besserung. 

Einen  Eall  von  Alfred  Mantle,  motor  and  sensory 
aphasia,  Ref.  von  Lehmann  I,  Oe.  Neurol.  Zentralblatt, 
97 , S,  409.  Aphasie  mit  Hemipl.  Sensor.  Aph.  bessert 
sich  früher  als  motorische. 


Jklan  könnte  versucht  sein,  hier  einen  von  Dr.  Otto  Koerner  (aus 
der  Kussmaul’schen  Klinik)  in  gegen  die  lokalisierenden  Bestrebungen  pole- 
misierendem Sinn  vorgetragenen  Fall  (Berlin,  Kl  in.  "Wochenschrift, 
XXII,  1885,  S.  263  ff.)  anzureihen.  — 63jährige  Frau,  17.  November 
84  auf  die  Klinik  gebracht.  Giebt  auf  Befragen  an,  dass  sie  schon  ein  Jahr 
lang  krank  sei  und  am  Tage  des  Eintritts  ins  Krankenhaus  einen  starken 
Schwindel  gehabt  habe.  Stat. : keine  Sprachstörung,  keine  Worttaubheit 
(trotz  wiederholter  Prüfung).  Sektion:  10.  Dezember  84  (Prof.  v.  Reckling- 
hausen). — Im  linken  Schläfenlappen  eine  tiefe,  8 cm  lange  und  an  den 
meisten  Stellen  2^  Z,  cm  breite  Einsenkung.  In  der  ersten  Schläfenwindung 
ist  der  der  fossa  Sylvii  zugekehrte  Teil  erhalten,  mit  Ausnahme  der  Spitze; 
von  der  zweiten  restieren  nur  noch  die  hinteren  Partien,  die  dritte  fehlt  ganz. 
Von  dem  Reste  der  ersten  Schläfenwindung  ist,  wie  die  von  Herrn 
Dr.  Hilling  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  nur  die  hintere 
Hälfte  intakt.  — Ueber  das  Alter  der  Läsion  nichts  Genaues  zu  er- 
mitteln; jedenfalls  bestand  sie  schon  seit  langen  Jahren.  Nach  Mitteilung 
einer  Schwester  der  Patientin  hat  die  Kranke  im  20.  Lebensjahr  ein 
schweres  Nervenfieber  durchgemacht.  — Leicht  möglich,  dass  die  Patientin  im 
Anschluss  an  letzteres  nach  Embolie  vorübergehende  .Störungen  aphasischer 
Natur  gehabt  hat,  die  s.  Z.  unbeachtet  geblieben  sind.  Doch  tragen  wir 
Bedenken,  diese  Konjektur  weiter  zu  verfolgen,  da  nach  dem  Krankenbericht 
die  eigentliche  Wer nicke’sche  Region  (hintere  zwei  Drittel  der  ersten 
Temporalwindung)  im  wesentlichen  erhalten  geblieben  zu  sein  scheint  und 
bei  so  bewandten  Umständen  das  Fehlen  der  sens.  Aphasie  nichts  auffälliges 
hat.  (cf.  S.  4 und  6.) 
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i8  Fälle  aus  der  Kinderpraxis  von  Prof.  Dr.  Martin 
Bernlmrdt  in  Berlin,  Virchow’s  Archiv,  Band  102,  Heft  i. 
(Neurol.  Zentralblatt  86,  S.  180,  181.) 

Ein  Fall  von  Racine  („Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Aphasie“,  Diss.,  Berlin  76,  cf.  S.  49,  55).  Apoplexie  am 
16.  Dezember  76.  Mot.  und  sensor.  Aph. , gutes  Zahlen- 
und  Melodien- Verständnis.  Besserung;  (cf.  S.  58  unsrer 
xVrbeit). 

Ein  Fall  von  Julius  Nemann  (In aug.-Diss.,  „Bei- 
träge zur  Pathologie  und  Theraphie  der  kortikalen 
Sp  rachstörungen“,  Berlin  84,  S.  16).  38  jähriger  Mann, 

rechtsseitige  Hemiplegie  nach  Hirnembolie,  Aortenge- 
räusch. — Vollkommene  motorische  und  fast  vollständige 
sensorische  Aphasie.  Gutes  Zahlenverständnis.  Anfänglich 
keine  Besserung;  erst  später  solche  nach  eifrigem  Unter- 
richt bemerkbar.  Sprache  wird  aber  nicht  spontan.  — 
Cf.  S.  49,  60,  67,  106. 

Ein  zweiter  Fall  von  Jul.  Nemann  (1.  c.,  S.  26).  Pa- 
tient, nach  vorangegangener  syph.  Infektion,  rechtsseitig 
hemiplegisch  und  sensor.  und  motor.  aphatisch.  — Melodien- 
Verständnis  erhalten.  Bald  Besserung.  In  der  Sponta- 
neität der  Aeusserung  bleiben  geringe  Mängel,  (cf.  S.  60 
unsrer  Arbeit.) 

Von  den  Krankengeschichten  Oppenheim  (cf.  später 
S.  70  ff.),  vgl.  Fall  9,  Fall  13,  usw.  Wir  beschränken  unsre 
Erörterung  aber  auf  die  Fälle  mit  vSektionsbefund,  weil 
sich  nur  durch  Autopsie  eine  Läsion  des  Schläfenlappens, 
worauf  es  uns  ankommt,  sicher  stellen  lässt.  Wie  nach 
Hirnhaemorrhagien  in  den  gelähmten  Gliedern  sich  u.  U. 
mit  der  Zeit  wieder  Bewegungen  einstellen,  können  auch  die 
Störungen,  welche  Sprache  und  Sprachverständnis  infolge 
apoplektischer  Insulte  erlitten  haben,  einer  allmähligen 
Besserung  Platz  machen , sobald  der  Bluterguss  einer 
schnellen  Resorption  fähig  ist  und  wenn  keine  tieferen 
Texturveränderungen,  keine  Erweichungsprozesse  als  Folge- 
zustände sich  anschliessen  ^).  An  solchen  Fällen  hängt 


0 Jul.  N e m an  n , 1.  c. 


natürlich  unser  Interesse  nicht.  — Auch  können  Aphasien 
durch  rumoren  und  ihre  Fernwirkungen  bzw.  durch 
intrakraniellen  Druck  hervorgerufen  werden,  die  ausser- 
ordentlichen Schwankungen  unterworfen  sind  und  gelegent- 
liche Besserungen,  ja  Heilungen  Vortäuschen.  Soweit 
die  Temporalwindungen  nicht  direkt  von  den  Neubild- 
ungen ergriffen  sind,  fallen  diese  ebenfalls  aus  dem 
Rahmen  unserer  Betrachtung.  — Ohne  tiefere  Schädigungen 
verlaufen  endlich  meist  die  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten entstehenden  xVphasien.  Eine  lehrreiche  Sta- 
tistik giebt  darüber  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen 
Dr.  Clarus  ^).  Von  i6  Aphatikern  gedachter  Natur  kamen 
1 2 zu  vollständiger  Genesung,  einer  starb  an  Typhus,  einer 
wurde  idiotisch;  zwei  Fälle  waren  mit  Hemiplegien  kom- 
pliziert. — Absolut  harmlos  sind  (nach  Clarus  1.  c.)  Aphasien, 
die  bei  Kindern  durch  Darmreizung  entstehen  können; 
von  recht  günstiger  Prognose  auch  die  Aphasien  nach 
Neurosen  (zwei  Drittel  Heilungen!).  In  allen  diesen  Fällen 
ist  der  Herd  und  nicht  tiefer  angegriffen.  Wenn 
auch  nach  Traumen  von  Clarus  drei  Viertel  komplete  oder 
fast  komplete  Heilungen  konstatiert  werden,  so  sind  wohl 
in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  die  mit  den  Sprachorganen 
verbundenen  Hirnherde  nicht  vollständig  lädiert  zu  denken, 
sodass  die  erhalten  gebliebenen  Fasern  die  Phinktion 
der  ausgefallenen  mit  übernehmen.  Aehnlich  liegen  die 
Verhältnisse  natürlich  bei  Herden  embolischer  Natur,  die 
nur  zu  teilweiser  Destruktion  der  Nervenelemente 
geführt  haben.  Eine  recht  interessante,  weil  mit  Sektions- 
befund belegte  Illustration  dazu  findet  sich  im  Archiv  für 
Psychiatrie,  Band  25  (93)  S.  32:  Patient  ziemlich  klar, 
versteht  alles,  was  gesprochen  wird.  Antworten 
fallen  aber  meist  unrichtig  aus,  weil  er  die  richtigen  Worte 
nicht  findet.  vSektionsbefund:  Die  linke  obere  Temporal- 
windung ist  in  ihrem  hinteren  Teil  sehr  stark  erkrankt, 
auf  einzelnen  Schnitten  ist  wohl  die  Hälfte  aller  Nerven- 


’)  Jahrbücher  für  Kinderheilkunde  und  psychische  Erziehung,  N.  F., 
VII,  i8;3  (74),  S,  371  ff. 
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elemente,  auf  anderen  sind  nur  ganz  kleine  Partien  ge-  ; 
schwunden.  Die  vorhandenen  Fasern  sind  aber  in  j 
auffallend  gutem  Zustande.  — Cjelegentlich  können  j 
bei  nur  teilweiser  Erkrankung  der  Region  die  Elemente 
in  der  Umgebung  des  eigentlichen  Herdes  anfänglich 
durch  den  von  Goltz  angegebenen  Hemmungsmechanismus 
oder  durch  das  Oedem  in  der  Umgebung  der  Eäsion  ausser 
Eunktion  gesetzt  sein  und  später  wieder  nach  Auf  hören 
der  Hindernisse  in  dieselbe  eintreten.  — Eine  weitere 
Heilungsmöglichkeit  deutet  ein  auch  von  Charcot^)  ge- 
gebener Eingerzeig  an,  wonach  an  Stelle  der  zerstörten 
grossen  Rindenelemente  die  kleinen  Zellen  in  die  Eunk- 
tion eintreten  und  sich  unter  dem  Reize  der  ungewohnten 
Eunktion  zu  grossen  Elementen  ausbilden  sollen.  Doch 
setzt  diese  Alöglichkeit  voraus,  dass  die  vSchädigung  nur 
die  oberflächlichen  Rindenpartien  der  lädierten  Region 
betroffen  hat.  Auch  Lepinc“)  u.  a.  bespricht  verschiedene 
Möglichkeiten  der  Ausgleichung.  — An  Wegen,  eine  vor- 
handene Sprachstörung  wieder  aufzuheben,  mangelt  es  also 
nicht.  Wir  haben  eine  Reihe  der  wichtigsten  auf  gezählt.  Es 
ist  einleuchtend,  dass  ohne  anatomisch-pathologischen  Befund  I 
unmöglich  eine  Entscheidung  zu  treffen  ist,  durch  welchen  I 
Modus  sich  die  Natur  geholfen  hat.  Es  rechtfertigt  sich  I 
damit  die  Abstandnahme  von  Eällen  ohne  Autopsie  ohne  I 
weiteres.  — Die  bislang  vorgeführten  Heilungsmodalitäten  I 
haben  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  keine  vollständige  ■ 
oder  überhaupt  keine  nachhaltige  Herd-Destruktion  auf-  I 
weisen.  Wie  aber,  wenn  eine  vollständige  Eäsion  I 
des  Wernicke’sch en  Zentrums  vorliegt?  Wenn,  wie  I 
in  den  S.  25  ff.  aufgezählten  Eällen,  die  Herdzerstörungen  ■ 
so  durchgreifende  sind,  dass  an  irgend  eine  der  vor-  ■ 
erwähnten  Kombinationen  gar  nicht  zu  denken  ist?  Wie  M 
erklärt  sich  die  dennoch  eingetretene  Heilung  ■ 
der  sensorischen  Aphasie?  Und  die  überraschende  H 


b Lee.  sur  les  localisations  dans  Ics  maladics  du  cerveau,  iS7(>.  S.  40. 
Kahler  und  Pick,  loc.  cit.,  p.  20  21. 

-)  De  la  localisation  dans  les  maladies  centrales,  Paris  1875,  p.  25. 
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lläutigkcit  der  erstercn?  Stellt  man  sich  freilich  auf  den 
Boden  der  Flourens’schen,  von  Goltz  in  neuerer  Zeit  so 
lebhaft  x’erteidigten  Lehre,  nach  welcher  alle  d'eile  der 
Grosshirnrinde  dieselbe  physiologische  Dignität  haben,  so 
hat  es  nichts  Auffallendes,  wenn  in  den  genannten  Fällen 
die  kortikale  Sprachstörung  einer  spontanen  Besserung 
fähig  war.  Indessen  will  uns  die  F.’sche  Hypothese 
im  Licht  der  S.  i8  ff.  beschriebenen  pathologisch-klinischen 
Forschungsergebnisse  kaum  plausibel  erscheinen.  Ebenso- 
wenig möchten  wir  uns  mit  einer  ähnlichen  Racine’s  (1.  c.) 
befreunden,  der  die  benachbarten  Regionen,  wenigstens 
für  den  Broca’schen  Herd,  den  er  erörtert,  eintreten  lassen 
will,  da  die  Regionen  der  Insel,  die  hier  in  Frage  kommen, 
bereits  anderen  Zwecken  dienstbar  sind.  — Im  Anschluss 
an  gewisse  IMunk’sche  Tierversuche  möchten  Kahler  und 
Pick  (1.  c.,  S.  2 1 ) die  Vermutung  wenigstens  als  diskutabel 
hinstellen,  dass  die  Hörsphäre  doch  vielleicht  ausgedehnter 
ist  als  angenommen  wird  und  in  manchen  Fällen  bis 
dahin  unbesetzte  Partien  der  vom  Verlust  betroffenen 
Hörsphäre  den  Ersatz  einer  verloren  gegangenen  Gross- 
hirnrindenstelle übernehmen.  Es  ist  dagegen  zu  erinnern, 
dass  jeder  klinisch -pathologische  Beweis  für  diese  Ver- 
mutung fehlt.  Bei  reiflicher  Prüfung  der  Instanzen 
will  es  uns  unumgänglich  erscheinen,  dass  man 
für  die  Heilungen  von  sensorischer  Aphasie  nach 
vollständigen  Herdzerstörungen  auf  eine  Erklär- 
ung rekurriere,  die  älteren  Datums  ist,  aber  erst 
in  neuester  Zeit  wieder  allgemeinere  Aufnahme 
zu  gewinnen  scheint,  die  Erklärung  nämlich,  dass 
bei  ein  getretener  Zerstör  ung  des  linken  Klang- 
territoriums das  korrespondierende  der  andren 
Hemisphäre  vicariert. 

Eür  die  motorische  Aphasie  hat  Kussmaul  (1.  c., 
S.  147)  dies  Gesetz  der  vStell Vertretung  mit  Nachdruck 
geltend  gemacht.  Danach  kann  die  durch  Läsion  der 
einen  Hemisphäre  verlorene  Sprache  wiederkehren,  wenn 
das  Individuum  die  bisher  nicht  gebrauchte  andre  mit 
Erfolg  einübt.  So  kann  es,  wie  Kussmaul  ausführt,  sehr 
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wohl  geschehen,  dass  zur  Zeit  einer  ärztlichen  Pjeobachtung 
ein  Patient  keine  Spur  von  motorischer  Aphasie  zeigt, 
während  er  nach  dem  apoplektischen  Insult  Wochen  und 
Monate  des  Sprachvermögens  beraubt  gewesen.  Kussmaul 
bezieht  sich  auf  eine  Veröffentlichung  Simons  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift^). 

H.  St.,  55  Jahr  alt,  herzkrank,  Potator.  Am  12.  Aug. 
1867  legt  Patient  sich  nieder  und  hält,  wie  gewohnt,  sein 
Mittagsschläfchen.  Als  er  erwacht,  kann  er  kein  Wort 
hervorbringen,  obschon  er  alles  versteht,  was  um  ihn  her 
vorgeht  und  mit  ihm  gesprochen  wird.  Bereits  nach  vier 
Tagen  (!)  findet  sich  die  vSprache  wieder  ein,  die  nur  lang- 
samer, schleppender  ist  als  vorher.  Januar  69  schwellen 
die  Füsse  an  etc.  4.  Februar  Exitus  letalis.  Sektions- 
protokoll: Auf  der  Höhe  längs  der  Spalte  beiderseits  sehr 
starke  pacchionische  Granulationen.  Die  weichen  Häute 
glatt  abziehbar  mit  Ausnahme  einer  apfelgrossen  Stelle 
oberhalb  der  linken  fossa  Sylvii , woselbst  sich  eine 
sehr  grosse  Einsenkung  zeigt  mit  einer  mehr  ins  Graue 
spielenden  Oberfläche,  die  dritte  Stirn  Windung  und 
den  oberen  'Teil  der  zweiten  umfassend.  Diese  Partie  ist 
fast  ganz  zerstört,  der  Rest  stark  erweicht.  Beim 
Durchschnitt  zeigt  sich  die  Erweichung  noch  tief  in  die 
äussere  Fläche  des  linken  Korpus  striatum  eingreifend.  — 
Simon  bekennt-),  durch  diese  Beobachtung,  noch  ehe  er 
die  verwandten  Anschauungen  andrer  Autoren  kannte, 
auf  die  Vermutung  einer  funktionellen  Substitution  der 
symmetrischen  Sprachregion  geführt  zu  sein,  die  ihm  vieles 
begreiflich  machte,  was  ihm  bis  dahin  ein  Rätsel  gewesen, 
ihn  auch  verstehen  liess,  warum  Ladame^)  in  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Lokalisation  des  Sprachvermögens  zu 
so  wenig  befriedigenden  Erg'ebnissen  gelangt  ist,  da 
gerade  der  Gegenstand  seiner  Untersuchungen,  die  Tu- 
moren, infolge  ihres  nur  allmählig  ansteigenden  Druckes 


')  1871,  Fall  3. 

-)  1.  c.,  S.  577  und  588. 
•^)  Hirngeschwülste,  S.  i8o. 


ein  rechtzeitig’cs  Eintreten  der  kompensatorischen  Ihätig- 
keit  der  rechten  Seite  gestatteten.  — Ob  der  Kranke 
Linkshänder  oder  Rechtshänder  gewesen,  wird 
nicht  ausdrücklich  vermerkt.  Im  ersteren  Falle  würde 
die  Krankengeschichte  ihre  Beweiskraft  verlieren,  zumal 
die  rechte  Hemisphäre  ungewöhnlich  zeitig  in  die  Funk- 
tion der  geschädigten  Region  eingetreten  ist  und  der 
Argwohn,  dass  es  sich  überhaupt  um  keine  wirkliche 
Ausschaltung  des  Sprachzentrums  gehandelt  habe,  sich 
verstärkt.  Indessen  dürfte  die  bekannte  Exaktheit  der 
Autoren  den  Gedanken  an  ein  zufälliges  Unterbleiben  der 
Notiz,  dass  Patient  wirklich  rechtshändig  war,  noch  näher 
legen.  — EinAvandsfreier  ist  die  Untersuchung  von  Batty 
Tuke  und  Fraser  ^),  deren  Ferrier^)  Erwähnung  thut. 
Tuke  und  Fraser  haben  sie  als  ein  Argument  gegen  die 
I.okalisation  eines  Sprachcentrums  ins  Feld  geführt,  Avas 
Ferrier  insofern  gelten  lässt,  als  durch  dieselbe  thatsächlich 
die  starre  und  absolute  einseitige  Anlage  desselben 
Aviderlegt  AAÜrd:  Eine  Frau  A^erliert  nach  einem  Schlaganfall 
(rechts)  das  SpracliA^ermögen.  ,,In  process  of  time,  hoAveA^er, 
the  faculty  ot  speech  was  restored  in  great  measure,  though 
ne\'er  quite  perfectly.“  Fünfzehn  Jahre  nach  dem  Anfall 
erfolgt  der  Exitus  und  es  zeigt  sich  „total  destruction  and 
loss  of  substance  in  the  cortical  region  in  the  left  hemi- 
sphere  correspondin g Avith  the  position  of  the  centres  of 
articulation“.  Ferrier  hält  diesen  Fall  unter  denen,  avo 
das  Sprach A^ermögen  durch  ^dkariieren  der  rechten  Hemi- 
sphäre Avieder  geAA^onnen  AA^orden,  für  einen  der  beAA^eis- 
kräftigsten.  ZAA^ar  AAÜrd  auch  diesmal  die  Rechtshändigkeit 
nicht  ausdrücklich  festgestellt,  doch  erhebt  die  lange  Dauer 
der  Sprachstörung  bei  gleichzeitiger  Hemiplegie  rechts 
die  Rechtshändigkeit  der  Patientin  über  allen  ZAAeifel.  — 
Auch  in  dem  von  uns  bereits  zitierten  Fall  A^on  Kauders 
(sensor.  und  motor.  Aphasie,  Heilung.  Sektion:  Zer- 


*)  Journal  of  Mental  .Science,  April  1872. 

-)  The  functions  of  the  Brain.  Sec.  ed.  London  1886, 
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Störung  der  dritten  und  teilweise  der  zweiten  linken 
Frontalwindung)  sind  die  anatomischen  und  klinischen  Ver- 
hältnisse zu  Gunsten  unsrer  Hypothese  recht  eindeutige. 
Ebenso  wäre  hier  noch,  im  gleichen  Sinn,  Fall  5,  6 und 
17  auf  Seite  27  und  30  zu  nennen  i),  — lauter  Fälle, 
die  ausser  dem  sensorischen  das  motorische  Sprach- 
zentrum an  der  Schädigung  beteiligt  zeigen  und  die  nach- 
folgende Heilung  auf  die  vSubstitution  der  dritten  Frontal- 
windung (bzw.  der  ersten  Temporal  Windung)  rechts  zu  be- 
ziehen gestatten , wenn  auch  der  Konsensus  der  Autoren 
die  Thatsache  sicher  stellt,  dass  i.  a.  die  sensorische  Aphasie 
leichter  einer  Heilung  fähig  ist  als  die  motorische,  mit 
anderen  Worten,  die  erste  Temporalwindung  rechts  be- 
weglicher ist  als  die  mit  ihr  in  innigem  Zusammenhang 
befindliche  dritte  Frontalwindung  derselben  Hemisphäre-). 
Wegen  des  engen  anatomischen  und  funktionellen  Kon- 
traktes der  beiden  genannten  Regionen  hat  es  uns  an- 
gemessen scheinen  wollen,  der  pathologischen  Verhältnisse 
auch  der  motorischen  Region  mit  einigen  Worten  zu 
gedenken. 

Gegenüber  den  Zweifeln  mancher  Physiologen,  die, 
wie  Carville  und  Duret^)  sich  auf  Grund  von  Exstirpations- 
versuchen gegen  solche  Art  der  Ausgleichung  der  moto- 
rischen und  sensorischen  Aphasie  aussprechen,  ist  hin- 
zuweisen auf  die  Versuche  Obersteiners  ^) , der  ein  Vika- 
rieren  der  rechten  Hemisphäre  in  den  Funktionen  der 
Sprachregion  zu  verteidigen  sucht.  Eine  eigentümliche 
Beobachtung  von  Luys^)  scheint  gleichfalls  in  unserem 
Interesse  verwandt  werden  zu  dürfen,  der  das  Gehirn 

^)  Ein  Fall  ohne  Sektion  bei  Jul.  Nemann,  1.  c.,  S.  14:  5;jähr. 
Frau  erleidet  1883  einen  Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  moto- 
rischer Aphasie  und  einem  gewissen  Grad  von  Alexie.  Nach  einiger  Zeit 
eine  gewisse  Besserung  der  motorischen  Aphasie. 

-)  cf.  dazu  Fall  4,  S.  26,  Fall  15,  S.  29  etc.  und  unsern  eigenen 
Krankenbericht. 

■*)  Kahler  und  Pick,  1.  c.,  S.  31. 

■*)  Wiener  med.  Jahrbücher  1878,  II,  S.  278. 

•'’)  Kahler  und  Pick,  1.  c.  — Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  20.  Juli 

P-  4^)2.  Soc.  med.  des  hdp. 
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einer  Frau  demonstriert,  die  vor  12  Jahren  hemiplegiscli 
und  aphatisch  geworden  war.  Die  Sektion  ergab  fast 
V(^llständige  Zerstörung  der  dritten  linken  Stirnwindung 
und  bedeutende  xVtrophie  des  ganzen  Lappens;  rechts 
entschiedene  Hypertrophie  desselben,  namentlich  aber 
der  dritten  Stir n windun g.  „II  est  donc  permis  de  sup- 
poser  que  ce  devenir  a pu  dernier  une  circonvolution  supple- 
mentaire^)“.  Alan  wird  nicht  umhin  können,  einer  solchen 
Beobachtung  recht  erheblichen  Wert  beizumessen. 
Die  allgemeine  physiologische  Erfahrungsthatsache,  dass  eine 
stärkere  Blutzufuhr  zu  einem  Organ  bzw.  eine  Wachstum- 
Zunahme  desselben  unter  normalen  Verhältnissen  einer  ver- 
mehrten Arbeitsleistung  desselben  entspricht,  ist  in  der 
Gehirnphysiologie  bzw.  -anatomie  ohnehin  schon  nicht  ohne 
Analogon.  xVls  normale  Momente  der  normalen  Rechts- 
händigkeit hebt  z.  B.  W.  Ogle-)  die  grössere  Schwere 
und  das  beträchtlichere  spezifische  Gewicht  der  linken 
Hemisphäre  hervor , den  grösseren  Reichtum  an  Wind- 
ungen in  den  Stirnteilen,  ferner  die  (von  Erker  und  C.  Vogt 
bestrittene)  frühere  foetale  Entwicklung  der  linken  Llemi- 
sphäre,  endlich  die  grössere  Zufuhr  von  Blut  zu  dieser. 
Er  fand  die  Carotis  communis  und  interna  bei  zwölf  von 
siebenzehn  rechtshändigen  Menschen  links  breiter  als  rechts. 
Von  drei  Linkshändern  bestand  zw^ar  bei  zweien  keine 
Differenz;  aber  beim  dritten  war  die  rechte  Carotis  com- 
munis doppelt  so  stark  als  die  linke.  Durch  solche  Be- 
obachtungen wird  die  Luys’sche  Notiz  erst  in  die  rechte 
Beleuchtung  gerückt.  Ist  in  dem  Eall  seiner  Beobachtung 
die  dritte  Erontalwindung  ungewöhnlich  voluminöser  als 
der  Regel  nach  wahrgenommen  wird,  so  ist  die  Vermutung 
keine  zu  kühne,  dass  sie  als  „circonvolution  supplementaire“ 
eine  vermehrte  Arbeitsleistung  übernommen  hat.  Es  lässt 
sich  a priori  annehmen,  dass  ein  reicheres  Beobachtungs- 
material dieser  Theorie  eine  immer  solidere  Grundlage 
verschaffen  wird.  Inzwischen  steht  nichts  im  Wege,  die 

‘ ) V^l . übrigens  hierzu  den  p a g.  34  unsrer  Abhandlung  be- 
sprochenen Sectionsbericht  im  25.  Band  des  Archivs  für  Psych. 

-)  Kussmaul,  1.  c.,  S.  147. 
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Notiz  von  Luys  als  eine  gewichtige  Sanktion  derje- 
nigen Bestrebungen  aufzufassen,  die  für  die  Aus- 
gleichung aphatischer  vStörungen  bei  völliger 
Ilerddestruktion  in  der  linken  Hemisphäre  die 
Substitution  der  rechten  Hemisphäre  zur  Aner- 
kennung zu  bringen  suchen.  Kauders  kommt 
in  der  Epikrise  seines  Falles  zu  dem  Ergebnis , dass 
das  motorische  und  sensorische  Sprachzentrum  der 
andren  Seite  in  die  Funktion  des  zerstörten  linken  ein- 
getreten sein  müsse.  Und  ähnlich  vertritt  Wernicke 
die  Auffassung,  dass  gelegentlich  die  rechte  für  die 
linke  Sprachregion , insbesondere  ein  vSchläfenlappen  für 
den  anderen  vicariere.  Speziell  mit  Bezug  auf  die  Wort- 
taubheit sagt  er,  dass  der  Ort  der  Klangbilder  rechts 
ebenso  bestehen  muss  wie  links,  da  nach  aller  Erfahrung 
unsere  meist  doppelseitig  fungierenden  Sinnesnerven  Er- 
innerungsbilder an  identische  Punkte  beider  Hemisphären 
liefern  und  wir  lebenslang  mit  beiden  Ohren  hören.  Die 
Thatsache,  dass  vornehmlich  das  linke  Klangzentrum  mit 
der  Broca’schen  Region  wirksam  verknüpft  sei,  schliesse 
nicht  aus,  dass  das  rechte  Klangzentrum  das  linke 
sehr  bald  voll  ersetzen  könne.  Stimmen  wie  die 
Wernicke’s  und  Kauder’s  sind  keineswegs  vereinzelt. 
Auch  Kahler  und  Pick-)  halten  die  Wernicke’sche  Auf- 
fassung für  die  wahrscheinlichste,  f laben  sie  früher  die 
Zurückweisung,  die  Wer  nicke  durch  andere  Gelehrte  er- 
fahren hat,  für  berechtigt  gehalten,  so  meinen  sie  nunmehr, 
angesichts  der  sich  häufenden  frappanten  Beobachtungen'^) 
ihren  Widerspruch  zurückziehen  zu  sollen.  Auch  den 
^^orsichtigen , der  allen  Hypothesen  und  Konstruktionen 
auf  dem  Gebiet  der  Hirnpathologie  und  -Physiologie, 
diesem  Tummelplatz  waghalsiger  Gedanken,  abhold  ist, 
muss  ein  Votum  wie  das  Nothnagel’s  ■*)  nachdenklich 
machen.  Der  berühmte  Kliniker  ist  zwar  im  allgemeinen 

h Der  aphas.  Sy  mptom  enkomplex,  Breslau,  1874,  S,  3;  f. 

h 1.  c.,  S.  2. 

■‘)  cf.  S.  42  fV.  unserer  Arbeit! 

'*)  Kongress  für  innere  Medizin,  1887. 
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der  Ansicht , dass  es  eine  wirkliche  Substitution  für  die- 
jenigen Funktionen  nicht  g'iebt,  welche  durch  eine  Zer- 
störung der  eigentlichen  Rindensubstanz  selbst  veranlasst 
sind,  nimmt  aber  die  aphatischen  Störungen  aus- 
drücklich aus:  „Die  Verhältnisse  bei  der  Aphasie  unter- 
liegen aus  bekannten  (iründen  einer  Verschiedenheit  und 
Besonderheit.“  Sein  Korreferent  Naunyn  verbreitet  sich 
noch  ausführlicher  über  den  (xegenstand  und  stellt  fest, 
dass  Aphasien,  die  IMonate  lang  persistierten,  unter  vika- 
rierendem  Einfluss  der  rechten  Hemisphäre  heilen  können 
(eod.  loco).  Es  bedarf  kaum  der  Nennung  neuer  klang- 
voller Namen , die  der  gedachten  I.ehre  zur  Empfehlung 
dienen  könnten.  Es  genüge,  auf  die  entsprechende  Re- 
sonanz in  der  wissenschaftlichen  Welt  der  Nachbarnationen 
aufmerksam  zu  machen:  Bernheim  zieht  aus  seinem 

S.  29/30  besprochenen  Fall  die  allgemeine  wSchluss- 
folgerung,  dass  links  nicht  der  gesamte  Mechanismus  der 
(Tehörsvorstellungen  lokalisiert  ist.  „II  faut  conclure  de 
la,  que  tout  le  mecanisme  des  representations  auditives 
n’est  pas  localise  dans  cette  circonvolution.  Elle  joue  un 
rble  dans  leur  evocation;  sa  suppression  entraine  des  im- 
perfections  dans  la  memoire  auditive;  eile  ne  l’abolit 
pas“(!).  Und  an  anderer  vStelle:  „Sa  destruction  (d.  h.  der 
ersten  Temporalwindung)  totale  ne  supprime  aucune 
image!“  (ienau  die  nämliche  These  verficht  Charles  Mills  fl 
an  der  Hand  eines  Ealles,  den  wir  später  (S.  45)  genauer 
zu  erörtern  gedenken.  Auch  er  erachtet  das  Wortklang- 
zentrum links  zwar  am  trefflichsten  eingeübt,  glaubt  aber 
mit  Gewissheit  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  erste  Tem- 
poralwindung rechts  aus  dem  Mechanismus  der  Gehörs- 
funktionen nicht  durchaus  ausgeschaltet  ist.  Zu  einer 
vollständigen  Worttaubheit  gehört  nach  seinem  Urteil  die 
Zerstörung  der  obersten  Temporalwindung  beider  Hemi- 
sphären. These  5:  „The  auditory  field  and  special  audi- 
tory  centres  have  their  highest  development  in  the  left 
hemisphere,  but  destruction  of  the  auditory  areas  of  the 

fl  On  the  localisation  of  the  auditory  centre.  Brain,  XIV. 
London  1891,  p,  465  ff. 
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two  Upper  temporal  conoolutions  of  both  hemispheres  is 
necessary  to  complete  brain-deafness.“ 

Gegner  solcher  Hypothesen  pflegen  einzuwenden,  dass 
es  an  klinischen  Beweisen  fehle  und  es  sich  besten  Falles 
um  plausible  Kombinationen  handle,  wie  etwa  Jul.  Xemann 
in  seinen  „Beiträgen  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
kortikalen  Sprachstörungen“  (Berlin  1884,  S.  34)  mit  Bezug 
auf  die  vikarierende  Thätigkeit  der  rechten  Hemisphäre 
die  Ansicht  verlautbart,  dass  man  „dergleichen  wohl  an- 
nehmen, aber  nicht  beweisen  könne“.  Uns  will  es  scheinen, 
dass  man  über  ein  genügend  reichhaltiges  IMaterial  ver- 
fügt, um,  auch  abgesehen  von  dem  bisher  Erörterten,  für  die 
umstrittene  Doktrin  doch  mehr  als  das  Recht  einer  blossen 
Kombination  und  Vermutung  geltend  zu  machen.  Es  sind 
Momente  verschiedner  Natur,  die,  wie  wir  meinen,  aller 
Erwägung  wert  sind.  Wir  werden  dieselben,  soweit  die 
(Grenzen  unsrer  iVrbeit  dies  gestatten,  nacheinander  abzu- 
handeln suchen.  — Besondre  Aufmerksamkeit  darf 
unsres  Erachtens  die  Thatsache  in  Anspruch 
nehmen,  dass  eine  Restitution  des  Sprachver- 
ständnisses 7iicht  erfolgt,  sobald  die  obersten 
Temporalwindungen  beider  Hemisphären  lädiert 
worden  sind.  Eine  Prüfung  der  uns  zugänglichen 
Litteratur  hat  das  überraschende  Ergebnis,  dass  die  klini- 
schen und  pathologischen  Beläge  keineswegs  so  überaus 
spärlich  sind,  wie  z.  B.  Eerrier  meint  (cf.  später  S.  45)  und 
wie  man  bei  der  Eigenart  der  Läsion  anzunehmen  ge- 
neigt ist.  Wir  fanden  folgende: 

I.  Kahler  und  Pick,  1.  c.  S.  6.  — P.  ist  nach  dem 
Attest  etwa  H/g  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit 
vom  xVrzt  gesehen  worden.  Im  Juli  1875  erkrankt  sie  an 
Kopfschmerz,  verliert  nach  3 Monaten  die  Sprache,  seit 
I Jahr  Geistesstörung.  — vSitzt  apathisch  da,  murmelt  nur 
ab  und  zu  „Tschen,  tschen.“  Auf  gestellte  Fragen  ant- 
wortet sie  nicht,  nickt  jedoch  zu  denselben  hier  und  da 
mit  dem  Kopf,  ein  Beweis,  dass  sie  dieselben  wohl  hört; 
während  der  Umstand,  dass  P.  zu  allen,  selbst  den  ein- 
fachsten Verrichtungen  angehalten  werden  muss,  beweist, 
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dass  sie  die  mündlichen  Aufforderungen  nicht  ver- 
steht. Sie  gilt  allgemein  als  taub.  Ein  halbes  Jahr  nach 
der  Aufnahme  exitus  an  Lungenoedem.  Sektionsbefund: 
Die  Windungen  des  linken  Schläfenlappens  verbreitert, 
enge  an  einander  gepresst.  Konsistenz  derselben  sehr 
weich  und  gallertig.  Auch  der  rechte  Schläfenlappen,  aber 
in  geringerem  (frade,  erweicht.  — Auf  dem  Frontalschnitt 
durch  das  ganze  Cjehirn  (die  Schläfenlappen  mit  inbe- 
griffen) zeigt  sich,  dass  die  Affektion  zumeist  auf  die 
Rindensubstanz  beschränkt  ist  und  rechts  sämtliche 
Sc hläfenwin düngen  mit  Ausnahme  der  basalen,  links 
dieselben  Abschnitte,  ausserdem  auch  noch  die  hintere 
Hälfte  der  3.  Stirnwindung  betroffen  hat.  Nach  vorn 
reicht  sie  beiderseits  bis  zur  .Spitze  des  Schläfenlappens, 
nach  rückwärts  bis  zur  Grenze  des  Hinterhauptslappens. 

2.  Eugen  Riedel,  zur  Lehre  von  dendysphatischen 
Störungen.  Inaug. -Diss.,  Breslau  187g.  S.  19  ff.  Die 
Krankengeschichte  enthält  eine  grössere  Reihe  von  Unter- 
haltungen mit  der  Patientin,  die  z.  T.  von  Prof.  Berger, 
z.  T.  von  Herrn  Assistenten  Dr.  Kroner  wörtlich  nieder- 
geschrieben sind.  — Gregor  B.,  Cigarrenarbeiter,  aus 
Breslau,  klagt  seit  10  Jahren  über  Brustbeschwerden.  Am 
7.  Jan.  1875  apoplekt.  Insult,  von  dem  allein  eine  Parese 
des  rechten  Armes  restiert.  — Juni  1877  Anfall  von  mehr- 
stündiger Bewusstlosigkeit  ohne  jede  paralytischen  .Symp- 
tome und  ohne  .Sprachstörungen.  Wegen  zunehmender 
Atembeschwerden  Aufnahme  ins  Armenhaus  Anfang 
Oktober  1877.  — In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  November 
spricht  er  plötzlich  allerlei  „unverständliches  Zeug“  und 
wird  auf  die  Krankenabteilung  verlegt.  — .Status:  Voll- 
kommene Integrität  der  Sinnesorgane.  Absoluter  Ver- 
lust des  Verständnisses  für  das  gesprochene  Wort, 
trotz  eines  normal  feinen  Gehörs  und  einer  unversehrten 
Intelligenz.  (P.  zeichnete  sich  durch  Gewandheit,  Auf- 
merksamkeit und  Anstelligkeit  aus!) 

24.  Nov.:  Zustand  unverändert;  Worttaubheit  die 

nämliche. 
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2g.  Nov.:  Bekannte  IMelodien,  die  ihm  Vorlesungen 
oder  vorgepfhfen  werden,  scheint  er  durchaus  nicht 
zu  verstehen. 

13.  Jan.:  Geringfügige  Besserung  der  Worttaubheit. 

5 + I = ? P.  versteht  den  wSinn  der  Aufgabe  nicht. 

2X3=?  Dto.  nicht  begriffen. 

6 — 2 = ? Dasselbe  Ergebnis. 

Zu  keiner  Zeit  (cf.  loc.  cit.  S.  28)  erlangt  er  die 
Fähigkeit  wieder,  auch  nur  der  einfachsten  Rechen- 
exempel Herr  zu  werden.  — Am  ii.  April  exitus 
letalis.  — vSektionsprotokoll:  (Prof.  Weigert).  Rechte 
Hemisph.:  Ein  ziemlich  heller  Herd  nimmt  die  Furche 

zwischen  der  i.  und  2.  Temporalwindung  ein  und  erstreckt 
sich  bis  an  den  unteren  Rand  des  unteren  Scheitelläppchens. 
Er  liegt  an  der  Oberfläche  des  Gehirns.  Ausserdem  ist 
der  ganze  laterale  Teil  der  Spitze  des  Schläfenlappens  an 
seiner  Oberfläche  in  eine  weiche,  hell -strohgelbe  Masse 
verwandelt,  welche  die  Rinde  und  den  benachbarten  Teil 
der  Markstrahlung  durchsetzt.  Linke  Hemisphäre:  Der 
obere  Teil  der  i.  Schläfen  Windung  ist  in  seiner  ganzen 
Rinde  von  dem  Ende  der  fossa  Syloii  3 cm  nach  abwärts 
in  eine  gelbe  Masse  verwandelt.  Der  vordere  Abhang 
der  2.  wSchläfen Windung  hat  die  unterste  Grenze  des  gyrus 
angularis  mit  ergriffen.  In  der  Epikrise  bemerkt  der 
Autor:  der  Mangel  einer  genügenden  Restitution  hat 
seine  naheliegende  Erklärung  in  der  Doppelseitigkeit 
der  Schläfenlappenzerstörung.  — Die  „geringe  Besser- 
ung,“ die  unter  dem  13.  Januar  vermerkt  wird,  erklärt  sich 
u.  E.  alsbald,  wenn  man  die  unvollständige  Destruktion 
des  rechten  i.  Temp.-Lappens  im  Auge  behält. 

3.  Charles  K.  Mills.  — Patientin,  46  Jahr  alt,  im 
August  1891  ins  Philadelphia  Hospital  aufgenommen. 
15  Jahre  vor  ihrem  Tode  Apoplexie,  in  deren  Folge 
Worttaubheit,  aber  keine  Paralyse  eintrat.  Vor  diesem 


9 ,,On  the  localisation  of  the  anditory  centre.“  Brain,  XIV.  London 
1891.  S.  468  fl'.  — V^l.  S.  68  unserer  Arbeit. 
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1.  Anfall  war  ihr  Gehör  gut;  nach  demselben  verstand 
sie  von  Gesprochenem  nichts.  Sie  konnte  indess 
noch  .Musik  und  Töne  verschiedener  Arten  ver- 
stehen.^). Xeun  Jahre  vor  ihrem  Fode  bekam  sie  einen 
neuen  apopl ektischen  Insult,  diesmal  mit  Hemiplegie 
der  linken  Seite,  nach  welchem  auch  das  Verständnis 
für  Musik  erlosch.  Charles  Mills  examinierte  die  Pa- 
tientin am  24.  August  1891  und  fand  sie  im  Zustand 
völliger  Hilflosigkeit.  Sie  war  absolut  worttaub. 
Trotz  ihrer  Schwäche,  Hilflosigkeit  und  Taubheit  machte 
das  Gesicht  einen  ziemlich  intelligenten  Eindruck.  Exitus 
am  28.  August  d.  J.  Autopsie:  An  der  linken  Hemis- 
phäre ist  die  I.  Temp. -Windung  auffällig  schmal  und  eng, 
ausgenommen  an  ihrem  vorderen  Ende.  Ihre  hinteren 
zwei  Drittel  oder  drei  Viertel  sind  zu  einem  dünnen 
Streifchen  zusammengeschrumpft.  Rechte  Hemisphäre: 
Alter  und  sehr  ausgedehnter  haemorrhagischer  Erguss, 
welcher  die  i.  Temp.- Windung  vollständig  und  die  2.  fast 
vollständig  zerstörte. 

4.  Charles  K.  Mills.-)  Ein  Mann,  der  dreissig 
Jahre  lang  worttaub  war  ohne  Besserung  seines  I.eidens, 
zeigte  bei  der  Sektion:  deutliche  Atrophie  beider  oberer 
'femporalwindungen,  besonders  der  linken.  — Eerrier,  der 
von  der  „extreme  rarity  of  bilateral  lesions  of  the  superior 
temporal  convolution“  spricht,  nennt  zwei  Eälle-^): 

5.  Einen  von  Shaw:  Eine  Erau  bekommt  plötzlich 
Parese  des  rechten  Armes,  mit  motor.  und  sensor.  Aphasie. 
Die  Parese  schwand,  aber  Patientin  wurde  inkohaerent 
und  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  taub  und  blind.  — 
Die  Untersuchung  post  mortem  ergab:  Atrophie  beider 
gyri  angulares  und  beider  ersten  Temporal  Windungen; 
— und 


')  ,,For  instance,  when  an  organ  or  band  had  performed  upon  the 
Street,  she  at  times  had  called  attention  to  the  fact“  n.  s.  w. 

•)  University  Med.  Magaz.  Xov.  89. 

■’)  Citiert  im  Brain,  1891,  S.  465  ff. 
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6.  Einen  Fall  von  ^Vcrnicke  und  Friedländer:  eine,* 
Frau,  die  nach  Apoplexie:  rechte  I lemipleg'ie , Aphasie, 
Paraphasie  und  Worttaubheit  zeigt.  Ein  paar  Monate 
darauf  besteht  sie  eine  zweite  Attacke,  die  eine  Parese 
des  linken  Armes  zurücklässt  und  Patientin  „absolut 
wort  taub“  macht.  Sektion:  Ausgedehnte  Läsionen  beider 
oberster  Temporal  Windungen. 

7.  Ein  Fall  von  FürstnerP)  Bei  der  Sektion  einer 
hochgradig  dementen  Person  fand  sich  ein  Herd  im 
hinteren  Abschnitt  der  rechten  ersten  Schläfengrube.  Links 
sind  die  i.  und  2.  Schläfen windung  oberflächlich  zerstört. 
Ueber  das  Verhalten  des  Wortverständnisses  fehlen  ge- 
nauere Angaben;  allein  bei  der  unzweifelhaften  Bedeutung 
(cf.  pag.  49),  welche  eine  Elimination  grösserer  Abschnitte 
der  Schläfenlappen  für  den  Haushalt  des  gesamten  psych. 
Lebens  hat,  stehen  Kahler  und  Pick  nicht  an,  in  diesem 
Falle  die  auf  Grund  der  Schläfenlappenaffektion  hypothetisch 
angenommene  Worttaubheit  als  einen  wesentlichen  Be- 
standteil des  Symptom enkomplexes  Demenz  zu  betrachten. 
— Endlich  ein  Fall  ohne  Sektion,  der  aber  zweifellos  hier 
einzureihen  ist: 

8.  Kahler  und  Pick  (1.  c.  S.  24).  Franz  H.,  55  jähriger 
Tagelöhner,  am  10.  Dezember  1877  zur  2.  med.  Klinik  in  Prag 
rezipiert.  Vom  Patienten  selbst  wegen  seiner  hochgradigen 
Sprachstörung  nichts  zu  eruieren.  Sein  Sohn  hat  ihn  nie 
anders  als  „taub“  und  angeblich  unverständlich  sprechend 
gekannt.  Da  die  Mutter  während  seiner  Kindheit  verstarb, 
hat  er  nie  erfahren,  ob  dieser  Zustand  seines  Vaters  an- 
geboren oder  erworben  war.  — Gesichtsausdruck  des 
Patienten  stupide  und  teilnahmlos.  — Gehörsempfindungen, 
wie  eine  Untersuchung  ergiebt,  erhalten.  Eine  spezielle 
otiatrische  Prüfung  ergiebt  nichts  Pathologisches.  — Ohne 
Zuhilfenahme  des  Gesichtes  ist  das  \"erständnis  des  ge- 
sprochenen Wortes  immer  und  vollständig  un- 
möglich. Höchst  überraschend  und  charakteristisch  ist, 
dass  vorübergehend  die  Perkussion  beider  Schläfen - 


')  Arch.  f,  Psych.  V.,  S.  301.  Citiert  bei  Kahler  und  Pick,  S.  15. 
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lappen  und  der  unteren  Partien  der  Scheitelbeine  auf- 
fallend schmerzhafter  als  die  der  übrigen  Schädel- 
partien ist;  selbst  leichtes  Ivlopfen  an  den  vorerwähnten 
'Feilen  erzeugt  schmerzhaftes  Verziehen  des  Mundes, 
während  der  Kranke  bei  Perkussion  anderer  JSchädelab- 
schnitte  nicht  darauf  reagiert.  — IMelodien  allbekannter 
Kirchen-  und  Volkslieder  kennt  er  nicht.  — Die 
Sprache  ist  äusserst  undeutlich,  besteht  aus  unzusammen- 
hängenden Worten  und  Silben.  Mitunter  gelingt  es  ihm, 
einen  ihm  vorgehaltenen  Gegenstand  (Uhr)  zu  nennen. 
Später  (26.  Dezember)  spricht  der  Kranke  im  Ganzen 
besser,  verständlicher,  doch  immer  wie  ein  Kind  mit  sehr 
geringem  Wortvorrat.  Das  gesprochene  Wort  ver- 
steht er  noch  immer  nicht,  bis  auf  wenige  Ausdrücke 
wie  den  Namen  seiner  Kinder  und  einiges  mehr.  — Patient 
verlässt  die  Anstalt.  — Wie  Kahler  und  Pick  aus  ver- 
schiedenen Indizien  folgern,  muss  die  Affektion  cerebraler 
Natur  und  geraume  Zeit  nach  der  Geburt  seiner  Kinder 
erfolgt  sein.  Aus  der  Anamnese  ergiebt  sich,  dass  der 
Patient  von  Haus  aus  nicht  ^luf  einer  so  niedrigen  Stufe 
der  Intelligenz  gestanden  hat.  — Die  Art  der  zu  Grunde 
liegenden  Läsion  ist  natürlich  mangels  eines  Sektions- 
befundes schwer  bestimmbar.  Indessen  kann  es  nicht 

zweifelhaft  sein , dass  es  sich  um  eine  schwere  stationäre 
Läsion  der  Zentren  für  die  Wortklangbilder  gehandelt  hat 
und  dass  auch  motorische  Gebiete,  speziell  die  Brocasche 
Stelle,  an  der  Läsion  beteiligt  sind.  Dass  in  diesem  Falle 
keine  Ausgleichung  der  Läsion  oder  wenigstens  keine 
irgendwie  wesentliche  Besserung  speziell  der  sensorischen 
Aphasie  eingetreten,  führen  Kahler  und  Pick  darauf  zurück, 
dass  vermutlich  eine  symmetrische  Affektion  beider  Gross- 
hirnhemisphären bestanden  hat.  Das  Verstehen  einzelner 
weniger  Worte,  wie  der  Namen  der  Kinder,  wird,  wenn 
überhaupt  wirklich  vorhanden,  (Tondifferenzen  können 
Aphatischen  natürlich  unterscheidbar  bleiben  und  Kombina- 
tionen aus  solchen  gehören  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  b. 


')  Vgl,  S.  66  uns.  Arbeit,  Hitzigs  Bemerkungen  zu  einem  ähnlichen  Fall 
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begreitiich,  sobald  eine  der  Hemisphären  nicht  voll- 
ständig zerstört  zu  denken  ist.  ßei  unbefangener 
Würdigung  der  unter  i — 8^)  vorgetragenen  Kranken- 
geschichten wird  man  nicht  umhin  können,  zuzugeben, 
dass  dieselben  das  Vikarieren  der  rechten  Hemisphäre 
ausserordentlich  wahrscheinlich  machen.  Fälle,  wie  der 
sub  3 und  6 erörterte,  wo  nach  Zerstörung  der  linken 
Hemisphäre  erst  unvollständige,  nach  später  erfolgter  Zer- 
störung der  rechten  absolute  Worttaubheit  eingetreten  ist, 
erheben  die  vorgetragene  Vermutung  fast  zur  Evidenz.  — 
1 besondere  Beachtung  für  unsere  Beweisführung 
verdient  das  Verhalten  der  Intellige^iz  aphatischer 
Patienten.  Alle  Beobachter,  die  sich  mit  dieser  Störung 
eingehender  befasst  haben-),  stimmen  darin  überein,  dass 
bei  Zerstörung  des  i.  Temporallappens  die  Intelligenz  wohl 
erhalten  bleiben  kann  und  dass  gerade  dieser  Umstand 
gelegentlich  ein  Kriterium  bildet,  um  die  Worttaubheit 
von  schwereren  psychischen  Erkrankungen,  die  mit  Sprach- 
defekten  einhergehen,  zu  unterscheiden.  Krankheitsbewusst- 
sein, Mienenspiel,  zweckentsprechendes  und  angemessenes 
Verhalten  lassen  i.  a.  keinen  Gedanken  an  eine  geistige 
Störung  auf  kommen.  Wenigstens  in  frischen  Fällen.  Das 
Krankheitsbild  wird  ein  anderes,  wenn  die  Läsion  längere 
Zeit  bestanden  hat.  Und  eine  durchgreifende  psy- 
chische Veränderung  ist  das  Ergebnis,  wenn  seit 
geraumer  P'rist  beide  obersten  Temporallappen 
zerstört  worden  sind.  Fall  i,  5 und  7 geben  dazu  eine 
deutliche  Illustration,  in  welchen  wir  die  Patienten  einer 
immer  deutlicheren  Demenz  verfallen  sehen,  die  im  Fall  7 
gradezu  das  hervorstechende  vSymptom  bildet.  Erfahrungen 


‘)  Ein  leider  nicht  genauer  beschriebener,  nach  den  gegebenen 
Andeutungen  aber  höchst  wertvoller  Fall  von  Hitzig  (Kongr.  f. 
inn.  Medizin,  1887,  in  der  Debatte  vorgetragen),  auf  den  wir  S.  66  zurück- 
kommen, ist  eigen  tlich  hier  anzuschliessen.  Sektionsbefund:  Aelterer 
Herd  in  der  i.  'remporalwindung  links,  frischer  Herd:  i.  Temporalwindung 
rechts.  Anfänglich  voll  erhaltenes  Melodienverständnis.  (Vgl.  S.  68  unsrer 
Arbeit.) 

-)  cf.  Julius  Nemann,  1.  c.  S.  24. 
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g'leichcr  Art  werden  Ferner  ’)  zu  der  Bemerkung  verankisst 
haben:  „l  have  not  been  able  to  find  any  cases  of  bilateral 
lesions  of  the  hemisphere  in  corresponding  parts  of  the 
sensory  area  without  such  profound  mental  disturbance.“ 
’en  kann  das  Wunder  nehmen  ? Beruht  doch  die  geistige 
Ausbildung  des  Menschen , jeder  intellektuelle  Fortschritt 
v'orzugsweise  auf  dem,  was  ihm  durch  die  Rede  mitgeteilt 
wird.  Sie  ist  der  Kanal,  welcher  ihm  alle  neuen  Gedanken 
zuleitet,  die  Quelle  seiner  geistigen  Auffrischung  und  seines 
intellektuellen  Wachstums.  Wird  diese  Quelle  verstopft, 
wird  das  mächtige  Bindemittel  zwischen  ihm  und  der 
Aussen  weit  zerstört,  so  muss  der  Intellekt  wie  ein  atrophisch 
gewordnes  Organ  die  allerschwerste  Einbusse  erleiden. 
Die  Gefahr  solcher  Intellektsbeeinträchtigung  ist,  wie  ge- 
sagt, bereits  vorhanden,  selbst  bei  nur  einseitiger  Zer- 
störung des  ersten  Temporallappens,  sobald  aus  irgend 
welchen  Gründen  die  funktionelle  Substitution  der  anderen 
Hemisphäre  unterbleibt  oder  nur  mangelhaft  eintritt.  Fälle 
der  Art  bringen  Charcot-),  KussmauH)  und  noch  andere. 
Ungleich  dringlicher  ist  die  Gefahr  einer  tiefen  geistigen 
Zerrüttung,  wenn  beide  obersten  Temporallappen  lädiert 


b Abstract  of  the  Goulstonian  Lectures  on  the  localisation  of  cerebral 
disease.  Lecture  IlL  Med.  Times  and  Gaz.  1878,  Mai  ii,  S.  499.  (Kahler 
und  Pick,  1.  c.  S.  19.) 

-)  Charcot,  Revue  mensuelie,  1877,  o Heft,  S.  ii,  obs.  II.  Kahler 
und  Pick,  1.  c.,  S.  18. 

b 1-  c.  S.  168  (cf.  S.  50  unserer  Eiörterungen !).  Interessant  ist  und 
für  unsre  These  von  Beweiskraft,  dass  sich  alsbald  eine  Zunahme  an  In- 
telligenz beobachten  lässt,  wenn  es  (durch  Uebung  etc.)  gelingt,  die  sym- 
metrische Hemisphäre  zur  Aktion  anzuregen.  — Ein  Kranker  Jul.  Nemanns 
(1.  c.)  hatte  mit  dem  fehlenden  Wortverständnis  solche  Einbusse  an  In- 
telligenz erlitten,  dass  er  Laute,  die  er  selbst  bildete,  wie  ,,aitenite“,  ,,oitenite“ 
u.  s.  w.  für  allgemein  verständlich  hielt  und  in  AVut  geriet,  wenn  seinen 
Wünschen,  die  er  verlautbaren  wollte,  nicht  Folge  gegeben  wurde.  Erst  später, 
als  sich  sein  Sprachvermögen  und  Sprachverständnis  besserte, 
kam  es  ihm  zum  Bewusstsein , dass  seine  Sprache  defekt  war  und  er  zeigte 
sich  sehr  bekümmert  darüber:  ein  Umstand,  der  wohl  darauf  hindeutet,  dass 
er  an  Einsicht  gewonnen  hatte.  (Vgl.  .S.  32  unsrer  Ausführungen.) 
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sind.  Ist  sonst  die  korrespondierende  Region  der  andren 
Hemisphäre  in  der  Rage,  funktionell  an  die  Stelle  der  ab- 
gestorbenen zu  treten  und  für  die  Neuaufnahme  von  Wort- 
klangbildern bezw.  die  Erhaltung  der  alten  Sorge  zu 
tragen,  bevor  durch  Schwund  des  Hausrats  eine  geistige 
Zerrüttung  des  Patienten  zur  \Ahrklichkeit  wird,  so  ist  diese 
Hilfe  ausgeschlossen,  wenn  die  symmetrischen  Partien 
rechts  untergegangen  sind.  Theoretische  Konstruktionen 
der  Art  haben  Wernicke  (1.  c.  S.  36)  zu  demselben  Schluss 

bestimmt: „Der  äussersten  ersten  wSchläfenwindung 

eng  benachbart,  würden  die  nicht  zur  Sprache  gehörigen 
acustischen  Erinnerungsbilder  zu  suchen  sein.  Welchen 
Einfluss  müssen  isolierte  Erkrankungen  dieses  Gebietes 
auf  die  Sprache  üben?  Denken  wir  uns  zunächst  diese 
Begriffsregion  in  ihrer  Gesamtheit  und  an  beiden  Hemi- 
sphären erkrankt,  so  muss  der  tiefste  tierische 
Blödsinn  die  Eolge  sein.“  Dass  es  sich  hier  nicht  blos 
um  ein  Phantasiegebilde  handelt,  lehrt  uns  ein  Blick  auf 
I,  5 und  7 S.  48.  — Dass  Wahrnehmungen  der  Art 
vollgültiges  Zeugnis  für  den  gel egentlichen  Ein- 
tritt der  rechten  obersten  Temporalwindung  in 
die  Eunktion  der  linken  ablegen,  bedarf  nicht  erst 
eines  ausdrücklichen  Hinweises.  — Es  ist  richtig, 
dass  wir  bislang  nicht  sämtlichen  unsrer  acht  Eälle  mit 
Zerstörung-  beider  symmetrischen  ersten  Temporal  Wind- 
ungen gerecht  geworden  sind.  Aber  Eall  vier  und  sechs 
entziehen  sich  unserer  Beurteilung,  weil  der  Intelligenz 
keine  Erwähnung-  gethan  wird.  Im  Eall  zwei  verläuft  die 
Krankheit  zu  rapide  (Tod  innerhalb  von  fünf  Alonaten), 
als  dass  sich  Intelligenzstörungen  hätten  herausbilden 
können  und  nur  P'all  drei,  wo  bemerkt  wird,  dass  das  Ge- 
sicht der  Patientin  einen  ziemlich  intelligenten  Eindruck 
gemacht  habe  ^),  scheint  sich,  wenn  man  die  Worte  des 
englischen  Originales  (cf.  Anmerkung)  presst,  nicht  in  den 
Zusammenhang  unsrer  Betrachtung  einzufügen.  Wir 
glauben  aber,  dass  sich  für  ihn  eine  durchaus  befriedigende 


')  Iler  face  had  a somewhat  intelligent  expression. 
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Erklärung*  geben  lässt.  X"ach  Charcot  setzt  sich  bekannt- 
lich der  Begriff  aus  vier  verschiedenen  — auch  an  andren 
Regionen  lokalisierten  — „Erinnerungsbildern“  zusammen, 
von  denen  natürlich  jedes  einzelne  pathologischen  Prozessen 
unterliegen  kann , woraus  eventuell  vier  Eormen  von 
„Amnesie“  sich  ergeben : amnesie  auditive,  visuelle,  motrice 
d’articulation  und  motrice  graphique.  Im  Anschluss  an 
den  berühmten  Pariser  Kliniker  haben  verschiedne  andre 
Autoren  — z.  B.  Pierre  Alarie  (vgl.  Anm.  i),  Naun}m  -)  etc.  — 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  den  verschiedenen 
Individuen  der  komplizierte  Mechanismus  des  „inneren 
Wortes“  (sc.  des  Begriffes)  auf  verschiedene  Weise  zu- 
stande kommt:  bald  vorzugsweise  mit  Hilfe  der  Klang- 
bilder, was  Wernicke  will  und  wohl  auch  die  Regel  bildet, 
bald  mehr  mit  Hilfe  der  Gesichts-  oder  der  Bewegung's- 
Bilder.  Anlage,  Erziehung,  Uebung  bilden  hierbei  wohl 
die  bestimmenden  Faktoren.  Es  ist  leicht  denkbar,  dass 
Fall  drei  in  diesem  Sinne  zu  verwerten  und  anzunehmen 
ist,  dass  bei  dem  Patienten  der  „Begriff“  nicht  seine  wesent- 
liche Stütze  an  dem  ersten  Temporallappen  bezw.  dem 
Wortklangbild,  sondern  einem  der  andren  drei  genannten 
Faktoren  gehabt  habe -^). 

Auch  lässt  sich  begreifen , dass , wo  die  Zentren  für 
visuelle  etc.  Erinnerungsbilder  besonders  lebhaft  in  Thätig- 


b Progr.  med.  1888.  Xo.  5.  Pierre  Marie,  de  l’aphasie  et  de  l’agra- 
phie  d’apres  Tenseignement  de  M.  le  professeiir  Charcot.  — Citiert;  Neurol. 
Zentralblatt  1888.  [Auch:  neue  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des 
Nervensystems,  Ch.  1886.] 

Cf.  Kongress  für  innere  Medizin  1887.  ,, Gewiss  hat  Wernicke 
Recht,  wenn  er  sagt,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Menschen  das  Wortverständ- 
nis viel  wichtiger  ist  als  das  Vorhandensein  der  entsprechenden  optischen 
Vorstellungen,  doch  hat  Charcot  wohl  auch  Recht,  wenn  er  meint,  dass  das 
bei  verschiednen  Individuen  verschieden  ist.“ 

b Cf.  Charles  IMills,  Brain  91,  pag.  472  These  7:  ,,An  isolated 
lesion  of  the  centre  for  word-hearing,  producing  absolute  or  nearly  absolute 
word-deafness,  does  not  necessarily  cause  inability  to  recall  words  by  other 
means  as  for  instance  through  their  visual  signs.“  (Aehnlich  Ballet,  cf. 
Oppenheim,  C har ite- Annalen  , pag.  365.) 
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keit  sind,  die  letzteren  durch  die  Energie  ihrer  Einwirkung 
vermittelst  assoziativer  Easern  die  Mobilisierung  der  rechten 
Hemisphäre  zu  beschleunigen  vermögen^)  und  umgekehrt 
eine  mangelhafte  Entwicklung  jener  Zentren  das  Aufleben 
der  rechten  Sprachhemisphäre  hintenanhalten  muss.  Ein 
treffliches  Paradigma  diizu  scheint  uns  eine  Kranken- 
geschichte Eeopold  l.aquers  zu  sein.  Patientin  (Eva  M., 
74  Jahr  alt,  vorübergehende  Parese  der  rechten  Seite  mit 
sensor.  Aphasie,  die  erst  viel  später  einer  geringen  Besser- 
ung Platz  macht)  zeigt  recht  langsame  Eortschritte  im 
Sprachverständnis,  trotzdem  laut  Sektion  die  I.äsion  auf 
die  linke  Hemisphäre  beschränkt  geblieben , die  Kranken- 
geschichte vermerkt  aber  ausdrücklich:  „Lesen  hatte  sie 
nur  unvollkommen , Schreiben  gar  nicht  gelernt.“  Wir 
verzichten  darauf,  diese  Theorie  weiter  auszuspinnen,  da 
uns  eine  gründlichere  Erörterung  allzuweit  von  unserer 
engeren  Aufgabe  entfernen  würde,  die  speziell  nur  die 
Eunktionen  der  ersten  Temporalwindung'en , besonders  die 
vikariierende  Thätigkeit  der  korrespondierenden  rechten 
ins  Auge  fasst. 

Wir  haben  eine  Anzahl  Argumente  aufgeführt,  die 
eine  solche  wahrscheinlich  machen,  aber  der  sich  uns  un- 
abweisbar aufdrängenden  Erage  nicht  gedacht,  wie  wir 
uns  eine  solche  physiologische  Xeu -Einübung  vorstellig 
machen  sollen.  Hier  türmen  sich  in  der  That,  wie  es 
scheint,  erhebliche  Schwierigkeiten  auf.  An  und  für  sich 
ist  dieselbe  angesichts  des  Vorhandenseins  von  Assoziations- 
bahnen wohl  verständlich  und  seit  Köllikers  und  andrer 
Untersuchungen  doppelt  begreiflich,  durch  die  erwiesen 
ist,  dass  der  Akustikus  jeder  Seite  mit  beiden  Wortklang- 
zentren in  Verbindung  steht.  — Sind  aber  normaler  Weise 
die  Eunktionen  der  rechten  ersten  Temporalwindung  als 
ruhend  zu  denken,  wie  sollte  es  nicht  auffallen,  da.ss  die- 

In  diesem  Sinn  können  wir  uns  die  Bemerkung  Charcots  aneignen, 
dass  gelegenüich  ein  Zentrum  befähigt  wird,  dem  andren  (z.  B.  das  optische 
dem  Wortklangbild-Zentrum)  zu  Hülfe  zu  kommen,  (cf.  übrigens  die  diver- 
gierende Auffassung  iMonakows,  1.  c.  p.  477.) 

-)  Neurol.  Zentralblatt  1888,  p.  3781!. 
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selben  in  kurzer  Frist  in  Bew'egung  geraten,  sobald  der 
linke  Temporrallappen  eine  Schädigung  erfahren  hat?  Wir 
haben  bereits  dargelegt,  dass  es  vornehmlich  Embolien  und 
Thrombosen  mit  begleitenden  Erweichungsprozessen  sind, 
welche  die  für  unsre  Betrachtung  brauchbaren  Ausfalls- 
erscheinungen aphatischer  Natur  hervorrufen,  beides  Pro- 
zesse, die  zum  grossen  Teil  erst  im  vorgeschrittenen  Alter 
eintreten.  Sollte  man  da  nicht  um  so  mehr  erwarten,  dass 
die  Substitution  des  rechten  Temporallappens  sich  viel 
schwerfälliger  vollziehen,  ein  Versagen  desselben  eine  viel 
häufigere  Erscheinung  sein,  der  feine  Mechanismus  des 
Apparates  sich  nicht  blos  ausnahmsweise  verrostet,  leblos, 
unbeweglich  erweisen  müsste,  wie  es  der  Eall  ist?  — Auch 
ist  der  Ein  wand  Guddens,  den  dieser  — freilich  im  all- 
gemeinen gegen  die  Lokalisation  auf  einer  Hemisphäre 
polemisierend  — erhebt,  durchaus  nicht  ohne  Gewicht, 
wenn  er  die  Frage  aufwirft,  wozu  denn  die  entsprechenden 
Windungen  rechts  dienen,  falls  wirklich  das  Sprachzentrum 
sich  ganz  ausschliesslich  und  in  jedem  Betracht  auf  eine 
— die  linke  — Seite  beschränke?  Solle  man  etwa  glauben, 
dass  diese  sich  steril  verhielten  und  überhaupt  nicht 
funktionierten?  Würden  sie  dann  nicht  atrophieren,  was 
doch  erweislich  nicht  geschehe?  — Es  kann  uns  selbst- 
verständlich angesichts  der  zahlreichen  auf  vS.  i8ff.  zitierten 
Untersuchungsergebnisse  gewissenhafter  Eorscher  nicht  in 
den  Sinn  kommen,  die  Thatsache,  dass  das  Wortklangbild- 
zentrum an  den  ersten  Temporallappen  ganz  wesentlich 
geknüpft  ist,  wieder  in  Zweifel  zu  ziehen.  Vielleicht  lassen 
sich  aber  jene  Bedenken  und  diese  Thatsache  ohne  Zwang 
mit  einander  reimen.  Wir  knüpfen  zunächst  an  die  ein- 
fachere Verhältnisse  bietende  motorische  iVphasie  an  und 
beziehen  uns  auf  Kussmaul-)  und  FArrier^),  die  beide  der 
rechten  Hemisphäre  (sc.  bei  Rechtständern)  die  Fähigkeit 


*)  Auf  der  Jahres  versammln  Dg  deutscher  Irrenärzte,  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie,  Band  42,  Jahrgang  86. 

Störungen  der  Sprache,  3.  Aufl.,  Leipzig  1885,  S.  10  ff. 

•'’)  The  functions  of  the  Brain  1886,  S.  457  ff. 
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zuschreiben,  die  willkürliche  Thätigkeit  der  linken  auto- 
matisch zu  registrieren  und  im  Affekt  zu  begleiten.  Nach 
x\ndrer  Vorgang  hat  Hughlings  Jackson,  wie  Kussmaul 
(1.  c.)  mitteilt,  zuerst  mit  besonderem  Nachdruck  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  man  die  rechte  Hemisphäre 
sich  nicht  in  lebloser  Erstarrung  zu  denken  habe.  Während 
aber  Jackson  die  automatischen  pp.  Fähigkeiten  aus- 
schliesslich der  rechten,  die  willkürlichen  in  ebenso  scharfer 
vSonderung  ausschliesslich  der  linken  Hirnhalbkugel  zu- 
weist, verwirft  Kussmaul  diese  scharfe  Trennung,  da  es 
sich  nur  um  ein  Mehr  oder  Weniger  handle  und  wenn 
auch  die  willkürlichen  Sprechaikte  der  linken  Hemisphäre 
Vorbehalten  seien,  so  habe  man  doch  anzunehmen,  dass 
die  Affektbewegungen  beim  Sprechen  in  den  motorischen 
Sprachregionen  beider  Hemisphären  ihre  Zentren  haben, 
da  man  z.  B.  mit  der  Hand  sowohl  der  rechten  wie  der 
linken  Seite  im  Affekte  manipuliere  und  ein  Rückschluss 
auf  das  Verhalten  der  Sprachregion  sei  durchaus 
gestattet,  v.  Monakow  freilich^),  der  die  besprochne 
Theorie  ausdrücklich  auf  die  Wortklangzentren  aus- 
dehnt,  neigt  wieder  der  reinlichen  Scheidung  Jacksons  zu 
und  denkt  die  rechte  Hörsphäre  (T.)  vorwiegend  „mit  der 
eigentlichen  Perzeption  der  Klänge“  (auch  der  musikalischen), 
die  linke  „mit  der  Analyse  der  Wortklänge“  betraut-), 
während  Herde  in  auf  der  linken  Hemisphäre,  motorisch- 
aphatische,  auf  der  rechten  Seite  mehr  „dysarthrische“  Er- 
scheinungen machten.  Doch  ist  nach  Monakow  die  Frage 
noch  nicht  spruchreif,  wenn  es  ihm  auch  (1.  c.  S.  507)  zweifel- 
los ist,  dass  die  korrespondierenden  Partien  der  rechten 
flemisphäre  an  der  Sprache  in  gewissem  Umfange  mit  be- 
teiligt sind.  Eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  Kussmaul- 
sche  oder  die  Auffassung  von  Monakow  den  Fhatsachen 
mehr  gerecht  wird,  scheint  uns  auf  Grund  des  vorliegenden 
Materials  noch  nicht  fällbar  zu  sein^).  Wir  werden  in  der 

’)  V.  Monakow,  spez.  Pathologie  und  Therapie,  i8<);,  Band  <) 
von  Nothnagels  Handbuch,  S. 

4 Vgl.  S.  83  unsrer  Arbeit. 

Vgl.  .S  62. 


Folge  Beobachtungen  begegnen,  die  mehr  der  Kussmaulschen, 
anderen,  die  der  ^lonakowschen  Auffassung  mehr  ange- 
passt zu  sein  scheinen.  Für  unsere  Betrachtung  ist  der 
Austrag  dieser  Frage  von  minderem  Belang,  weil  beide 
.Vutoren  in  jener  Richtung*,  die  uns  allein  von  wesentlicher 
Bedeutung  sein  kann,  eines  Sinnes  sind,  insofern  beide  der 
rechten  Hemisphäre  eine  gewisse  Anteilnahme  an  der 
Mechanik  des  Sprachprozesses  zuerkennen.  Jedenfalls  ist 
die  Kussmaulsche  Theorie,  wenn  auch  die  Auffassung 
Monakows  den  Vorzug  minderer  Kompliziertheit  hat,  keine 
in  sich  widerspruchsvolle.  Bleibt  das  Vermögen  willkür- 
licher Sprache  nach  seiner  Ueberzeugung  der  linken 
Hemisphäre,  das  der  emotionellen  (affektiven)  der  vSprach- 
region  beider  Hirnhälften  Vorbehalten,  so  liegt  die  schlichte 
Deutung  auf  der  Hand,  sobald  man  sich  durch  Kussmaul 
daran  erinnern  lässt,  dass  die  emotionelle  Beweg*ung,  wie 
Jeder  an  sich  studieren  kann,  weit  kräftiger  ist,  in  be- 
deutend umfangreichere  Bezirke  ausstrahlt  als  die  das  reine 
Denken  begleitende.  Wir  werden  in  Folgendem  an  ein- 
zelnen Paradigmen  unsre  Auseinandersetzungen  zu  ver- 
anschaulichen und  zu  erhärten  suchen.  Es  kann  der 
Beweiskraft  derselben  keinen  Eintrag  thun,  wenn  wir 
gelegentlich  unsre  Beispiele  auch  dem  Gebiet  der 
motorischen  Aphasie  entnehmen,  welches  der  Natur  der 
Sache  nach  gerade  für  die  Besprechung  emotioneller 
Erscheinungen  ergiebiger  ist.  Wir  erfahren  von  Kuss- 
maul (1.  c.),  dass  Broca,  Trousseau,  Jackson,  Gairdner, 
Broadbent  Erfahrungen  in  Alenge  bringen , nach  wel- 
chen Patienten,  denen  die  Eähigkeit , Worte  zum 
Zweck  ruhigen  Gedankenaustausches  zu  äussern , längst 
abhanden  gekommen  war,  noch  interjektionelle  Worte, 
wie  „o“,  „oje“,  „au“,  „ja!“,  „nein!“;  gelegentlich  auch  schwie- 
rigere Worte,  Elüche,  („schrecklich“,  „Donnerwetter“),  ja 
selbst  kurze  Sätze,  die  mehr  affektiver  oder  automatischer 
Natur  sind,  hervorbringen.  Auch  die  Patientin  unserer 
Krankengeschichte  vermag  trotz  bestehender  vollständiger 
motorischer  Aphasie  (Herd  in  links!)  Worte  wie  „ja“, 
„nein“,  „vielleicht“  (dafür  manchmal  ,, leicht“),  „oder“,  „uns“. 
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„was“,  „au“,  „Morgen“,  „Gesundheit“;  Sätze  wie  „bis  ja 
ruhig“,  „ach  nu  ne“,  „gelle  ja“  usw„  auszusprechen.  (\^gl. 

S.  II  f.)  Dem  Kranken  Racines  (cf.  vS.  32)  explodieren  im 
Affekt  Worte,  die  er  sonst  nicht  sprechen  kann,  wie 
„Donner  ja“^).  Der  Kranke  Bernheims  (cf.  S.  29)  kann 
bald  kurze  Worte,  wie  „oui“,  „non“  etc.  verlautbaren.  Der 
Kranke  von  Kahler  und  Pick  ist  zum  erstenmal  im- 
stande, im  Krankenexamen  die  Kamen  seiner  Kinder  0 

deutlich  auszusprechen,  nachdem  ihn  kurz  zuvor  sein  Sohn  9 

besucht  und  das  Wiedersehen  die  Empfindungen  des  l 

Mannes  tief  und  nachhaltig  erregt  hatte  (cf.  S.  46).  Von  I 

den  Kranken  Oppenheims  (vgl.  später  S.  70  ff.)  liefern  1 

Paradigmata:  M.  Hehonsee  (sub  10),  motorisch  aphatisch,  S 

sagt  automatisch  das  Vaterunser  her  etc.;  Emilie  Knappe  ^ 

(sub.  13),  sensorisch  aphatisch,  zählt  Wochen-  und  ^Monats- 
tage  auf;  Louis  Schmidt  (sub  14),  motorisch  aphatisch,  [ 

bringt  sonst  kaum  ein  bis  zwei  Worte  hervor,  lässt  aber  ^ 

beim  Hersagen  der  Monatsnamen  blos  das  Wort  Juli  aus.  i 

Karl  Remme  (sub  16)  bringt,  sonst  durchaus  aphatisch,  i 

auch  einmal  Worte  hervor,  wenn  er  in  Wut  gerät;  Otto  ; 

Ernst  (sub  18),  motorisch  aphatisch,  sagt  Wochentage  gut 
her;  Kürsten  (S.  74 d),  der  kein  Wort  spontan  reden  kann,  •* 

sagt  das  „Vaterunser“  und  ,,ich  hatt’  einen  Kameraden“  i 

richtig  her , wenn  man  ihm  die  ersten  Worte  vorspricht. 

Yon  Patientin  Laura  Kaph  (sub  17)  vermerkt  Oppenheim, 
dass  sie  das  Vaterunser  garnicht,  besser  die  Zahlen, 
Wochentage  besser  als  Monate  rezitieren  kann,  wohl  eine 
Andeutung  der  von  Hause  aus  ungleichmässigen  Eestigkeit 
des  geistigen  Besitzes -).  — Batty  Tuke  und  Fraser  (cf  S.  37) 

h Ebenso  der  Patient  von  Kauders,  S.  26.  — Höchst  originell  ist  die 
Erzählung  von  Gowers,  die  wir  bei  v.  Monakow  (1.  c.,  S.  516)  zitiert  linden, 
ohne  ihre  letztere  Quelle  angeben  zu  können.  Ein  Aphasischer,  der  mehrmals 
eindringlich  aber  vergeblich,  vermahnt  wird,  ,,nein“  zu  sagen,  bricht  plcUzlich 
wütend  los:  ,,Ich  kann  nicht  nein  sagen,  Herr  Doktor“. 

-)  Es  scheint  mit  all’  den  Beobachtungen  wenig  im  Einklang,  wenn 
beim  Patienten  Petri  (sub  12)  die  Worttauhheit  deutlicher  her  vor  tritt, 
sobald  er  aufgeregt  und  im  Affekt,  z.  B.  beleidigt,  ist,  während  doch  sonst, 

(cf.  sub.  16)  das  Gegenteil  wahrzunehmen  ist.  Aber  wo  immer  das  nffoktivo 
Sprechen,  das  wir  ev.  als  Hilfsleistung  der  rechten  Hemisphäre  in  Anspruch 


machen  übrig'cns  liarauf  aufmerksam,  dass  die  Sprache,  in 
l’ebereinstimmung'  mit  dem  minder  willkürlichen 
und  mehr  automatischen  Charakter  der  neu  ge- 
übten Region  etw^as  Zögerndes  zu  behalten  pfl  egt, 
auch  wenn  das  motorische  Sprachzentrum  rechts  in  bessere 
Bewegung  gekommen  ist.  Suggestive  Hilfsfragen  sind 
oft  von  Nöten,  um  den  stockenden  Redefluss  zu  schnellerem 
Ablauf  zu  bringen,  wie  die  Autoren  sehr  hübsch  an  einer 
Krankenschichte  veranschaulichen,  wo  die  Patientin  ihren 
Wunsch  mit  den  Worten  beginnt:  give  me  a glass  of  — , 
stockt  und  auf  die  Hilfsfrage:  water?  wine?  etc.  mit  yes 
oder  no  antwortet,  wie  es  eben  dem  Sachverhalt  entspricht, 
jedenfalls  niemals  schwankt,  das  Wort,  das  sie  einmal 
gehört  hat,  auszusprechen.  Genau  die  gleiche  Beob- 
achtung macht  in  dem  Seite  38  Anmerkung  i kurz  be- 
rührten Falle  Jul.  Nemann.  Die  mit  der  Patientin  angc- 
stellten  Uebungen  haben  zwar  auf  ihre  Sprache  einen 
bedeutenden  Einfluss,  sodass  sie  nicht  blos  Substantiva, 
sondern  auch  Zeitwörter  und  Pronomina  auszusprechen 
vermag;  doch  bleibt  die  Besserung  auf  einem  Punkte 
stehen:  Die  Spontaneität  bleibt  aus.  Nur  im  Affekt  bringt 
sie  einzelne  Worte  hervor.  Ebenso  sind  zwei  andere  Fälle 
(cf.  S.  32  [S.  16  und  26  des  Originals])  geartet,  in  deren 
einem  z.  B.  dem  Patienten  je  und  dann  für  einen  Begriff 
das  Wort  fehlt,  das  alsbald  in  seiner  Erinnerung  auftaucht, 


nehmen,  in  Frage  kommt,  hört  man  Interjektionen,  Schimpfworte,  kurze 
Sätze,  bzw.  automatisch  hervorgebrachte,  formelhaft  gewordene  Ideenverbind- 
ungen, während  im  Fall  Petri,  wo  noch  ein  reicherer  Sprachschatz  vorhanden 
ist,  es  sich  um  kein  Aufleben  formelhafter,  automatischer,  keiner  Ueb  er- 
leg ung  bedürfender  Worte  und  Wortkomplexe  handelt,  sondern  um  die 
Schwierigkeit,  Gedanken  zu  überlegen  und  solche  durchdachten  Ideen 
in  die  richtigen  Worte  zu  kleiden,  was  unter  dem  Einfluss  des  Affektes  um 
so  weniger  glatt  von  Statten  geht,  als  nach  Grashey  bei  vielen  Aphatikern 
ohnehin  Ideen  abnorm  schnell  aus  dem  Gedächtnis  zu  schwinden  vermögen. 
Eine  momentane  Desorientierung  kann  unter  solchen  Umständen  sehr  leicht 
Platz  greifen.  Ganz  ausserordentlich  anschaulich  vergleicht  Oppenheim  (1.  c. 
S.  3Ö7)  die  Seele  mit  dem  Setzer,  der  sich  die  Worte  im  allgemeinen 
mühsam  zusammensetzen  muss,  aber  für  Sprüche,  Zahlen  usw,  den  Satz 
bereits  fertig  hat. 


5« 


wenn  man  ihm  die  erste  halbe  oder  auch  nur  den  ersten 
Buchstaben  genannt  hat.  Vor  dem  Eintreten  spürbarer 
l^)esserung  wird  von  dem  Patienten  notiert:  „wenn  er 
erregt  war,  sprach  er  oft  ganz  richtig“. 

Ueber  die  Beteiligung  der  ersten  Temporal- 
windung rechts  an  der  affektiven  und  automa- 
tischen Thätigkeit  liegen  noch  recht  spärliche 
Untersuchungen  vor.  Doch  haben  die  wenigen  Beob- 
achtungen, die  zur  Stunde  erst  vorhanden  sind,  alle  ein 
eindeutiges  Resultat  ergeben!  Ferner^)  sagt:  For  the 
word-deaf  articulate  sounds,  except,  perhaps,  his  own 

name  or  the  simplest  command,  whichhe  isaccustomed  * 

I 

to  act  on  au tomacially , have  no  meaning  and  cannot  [ 

be  repeated  ....  This  I observed  in  a case  under  my  ? 

own  care.  The  patient,  without  any  leading  gestures  (!!),  ^ 

understood  and  acted  on  the  simplest  commands,  „Stand  ^ 

up!“  ,,Sit  down“  and  the  like,  but  all  complex  sentences  J 

were  apparently  utterly  unintelligible.  Aehnlich  versteht  ^ 

der  Kranke  Racines  (Seite  32  unsrer  Arbeit)  anfänglich 
\'on  gesprochenen  Worten  so  gut  wie  nichts  und  unter-  \ 
scheidet  nur  Schimpfworte,  die  er  durch  verneinende 
Geberden  ablehnt,  und  der  Kranke  Bernheims  (Seite  29)  f 

(motorisch  und  sensorisch  aphatisch) , dessen  Zustand  sich  ■ 

langsam  bessert,  begreift  zuerst  solche  Worte,  die  ihm  wie  | 

automatisch  zu  Bewusstsein  kommen:  Donnez  - moi  ce  | 

qu’il  fallt  pour  lire:  il  donne  le  livre  apres  une  certaine  i' 

hesitation.  Donnez  ce  qu’il  faut  pour  manger:  il  donne  | 

la  fourchette  etc.  — Beiläufig  sei  auch  der  Kussmaursche  ( 

Notiz  (1.  c.  S.  64)  gedacht,  dass  das  Fieber  und  das  Deli-  ^ 

rium  wie  die  emotionelle  Erregung  mitunter  Worte  er-  \. 

zeugen,  wo  der  Wille  sich  dazu  ohnmächtig  erweist.  | 

Jackson-)  erzählt  im  Anschluss  an  Tangdon  Downs  von  t 

einem  sprachlosen  Idioten,  der  im  Fieber  als  .Sprecher  | 

aufgetreten,  und  I^rown-Si^uard ‘^)  von  Aphatischen,  die  | 


')  1.  c.  s.  457. 

Lancet  1871. 

■*)  London  rned.  Records,  1874,  Juni. 


im  Delirium  die  Sprache  wieder  gewannen,  Thatsachen, 
die  in  unserem  Zusammenhänge  nicht  überraschen.  D£i 
freilich  nicht  alle  der  aufgezählten  Paradigmen  mit  Sektions- 
befunden belegt  sind,  so  wird  der  kritisch  Gesinnte  lieber 
V(')ii  einem  und  dem  andren  der  Fälle  Umg'ang  nehmen. 
Doch  ist  unsres  Erachtens  ein  so  fester  Grundstock  an 
durchaus  einwandsfreien,  eindeutigen  und  durch  nachträg- 
liche Autopsie  bestätigten  Untersuchungen  vorhanden,  dass 
man  auch  jene  zweifelhafteren,  weil  ohne  Sektion  gebliebenen, 
als  annehmbare  Folie  des  ganzen  Bildes  gelten  lassen 
kann.  Ob  wir  uns  nun  mit  Monakow  der  Ansicht  zu- 
neigen, dass  die  unwillkürlichen  Qualitäten  des  Sprach- 
vermögens  auf  der  rechten  Hemisphäre , die  willkürlichen 
auf  der  linken  lokalisiert  sind,  oder  wie  Kussmaul  die 
ersteren  in  beide  Hirnregionen  verlegen,  so  stimmen  doch 
beide  Anschauungen  darin  überein , dass  sie  nach  Zer- 
störung des  linken  Sprachzentrums  das  rechte  noch  der 
automatischen  und  affektiven  Wirksamkeit  fähig  erachten 
und  vermitteln  uns  beide  ein  Verständnis  des  physio- 
logischen Vorganges,  durch  den  der  rechte  Temporallappen 
gelegentlich  in  die  volle  Funktion  des  linken  tritt.  Wie  man 
sich  den  Toten  schwer  zu  neuem  Leben  erstehen  denken 
kann , wohl  aber  den  Schwächlichen  erstarken  und  rüstig 
werden,  so  wird  uns  die  Einübung  des  rechten  oberen 
Temporallappens  für  sonst  ungewohnte  Eunktionen  leichter 
vorstellbar,  sobald  wir  den  rechten  Temporallappen  von 
vornherein  uns  nicht  als  völlig  ausgeschaltet  aus  der 
Mechanik  des  Sprachvorganges  zu  denken  haben.  — Eine 
automatische  Qualität  eignet  auch  dem  Rechnen,  wenig- 
stens in  seinen  einfachsten  Vorgängen.  Wer  bedarf  erst 
eines  Aufwandes  von  Ueberlegung,  um  der  simplen  x\uf- 
gaben  aus  dem  Bereich  der  Regeldetri  Flerr  zu  werden? 
Wer  des  Nachdenkens,  um  die  rechnerischen  Afanipulationen 
zu  vollziehen,  die  der  Klein  verkehr  des  Alltagslebens  er- 
fordert? Wir  dürfen  apriori  vermuten,  dass  solche  simpel- 
sten rechnerischen  Funktionen  ihre  lokalisatorische  Grund- 
lage ebenfalls,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch  teilweise 
in  der  rechten  llemisphäre  haben.  Zerstörungen  der 
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linken  werden  demnach  den  Patienten  im  allgemeinen 
nicht  zur  Lösung  von  Aufgaben  gedachter  Art  ^lbsolut 
untüchtig  machen.  Der  klinische  Thatbestand  legt 
durchaus  dafür  Zeugnis  ab.  wSchon  seit  langem  ist 
es  bekannt,  dass  bei  Aphatischen  das  Verständnis  der 
Zahlenzeichen  relativ  wenig  gestört  ist.  Racine  nennt 
als  Zeugen:  Rush,  aus  dem  Jahre  i8ii.  — Der  sensorisch- 
aphatische  Kranke  Racines,  dessen  wir  zuerst  wSeite  32  Er- 
wähnung gethan,  zeigt  für  Zahlen  ein  ziemlich  gutes  \"er- 
ständnis;  er  kann  einige  Sachen  addieren;  Fehler,  die  man 
dabei  absichtlich  macht,  berichtigt  er.  Einfache  Zahlen 
bis  1 2 zeigt  er  mit  dem  Finger  richtig  an , während  er 
freilich  nicht  imstande  ist,  die  Zahl  25  richtig  anzugeben. 
Auch  später  gelingt  es  ihm  nicht,  unter  einer  Reihe  zwei- 
stelliger Zahlen  auf  Nennen  einer  Zahl  die  richtige  zu 
zeigen.  Dagegen  wird  ihm  ein  IMultiplikationsexempel 
aufg'eschrieben  und  er  beweist  dabei,  dass  ihm  das  For- 
male vollständig  geläufig  ist.  Er  stellt  die  Zahlen  richtig 
unter  einander,  addiert  und  multipliziert  ohne  Fehler.  — 
Aehnlich  ein  Kranker  Julius  Xenianns-),  38  Jahre  alt,  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Sprach  Verlust  nach  Hirn- 
embolie  ( Aorten geräusch).  Wortverständnis  sehr  beein- 

trächtigt, wenngleich  nicht  völlig  aufgehoben.  Patient 
vermag  nicht  nachzuschreiben,  was  man  ihm  vorgesprochen, 
dagegen  kann  er  Zahlen  auf  Aufforderung  richtig  auf- 
schreiben. Später  zeigt  es  sich,  dass  er  auch  fehlerlos  bis 
zehn  zu  zählen  vermag.  Es  überrascht,  dass  er  mehrere 
unter  einander  gestellte  Zahlen  richtig  addiert.  Er  zeigt 
mit  den  Fingern  das  Resultat,  bezeichnet  aber  die  betr. 
Zahl  falsch,  zuweilen  selbst  mit  neugebildeten  Worten. 
Der  Begriff  ist  also  vorhanden,  das  entsprechende  Wort 
aber  im  Gedächtnis  ausgelöscht.  — In  einem  zweiten  Falle 
Jul.  Nemanns^'* *)  gelingt  es  wenigstens  sehr  bald,  dem 
Patienten  A'erständnis  für  einige  Zahlen  beizubringen,  be- 


h 1.  c.  S.  19. 

*)  1.  c.  S.  16  fl',  cf.  S.  32  unsrer  Arbeit. 
'^)  1.  c.  pag.  26.  — S.  32  unsrer  Arbeit. 


— 6 1 — 

V(^r  die  sensorische  Aphasie  eine  Wendung  zum  Besseren 
genommen  liat.  — \"ollard  endlich  hat  eine  besonders 
interessante  I^eobachtung  mitgeteilt,  nach  welcher  ein 
Knabe  mit  völligem  Verlust  der  Sprache  bis  loo  zählen, 
das  Einmaleins  aufsagen,  addieren  und  subtrahieren  kann. 
— \"on  der  Patientin  unsrer  eignen  Krankengeschichte 
haben  wir-)  bereits  vermerkt,  dass  dieselbe  ungestört 
rechnen  kann,  soweit  man  durch  Vorzeigen  der  Hände 
rechnen  lassen  kann.  — Wir  halten  es  für  sicher,  dass  die 
Reihe  solcher  Illustrationen  um  ein  Stattliches  vermehrt 
werden  könnte , wenn  man  dem  Gegenstand  die  rechte 
Beachtung  schenkte.  Es  ist  begreiflich,  dass  der  Unter- 
sucher, der  einer  Eülle  des  Beobachtungsmateriales  gegen- 
übersteht, keine  Neigung  besitzt,  vermeintlichen  Quisquilien 
seine  Aufmerksamkeit  zu  leihen  und  durch  Nebendinge 
sich  fesseln  zu  lassen.  Daher  kommt  es,  dass  so  viele  — 
bei  weitem  die  meisten  — Krankengeschichten , solcher 
Daten,  ob  ein  Patient  zu  rechnen  vermocht  habe  oder 
nicht,  überhaupt  keine  Erwähnung  thut.  Wir  haben  allen 
Grund,  es  zu  bedauern,  da  die  Behandlung  eines  Gegen- 
standes wie  des  uns  beschäftigenden  recht  emphndlich  das 
vorhandene  Manko  bloslegt  und  besser  als  lange  Aus- 
einandersetzungen demonstriert,  wie  gelegentlich  ein 
Steinchen  für  das  Gesamtbild  des  Mosaiks  unentbehrlich  ist. 
Oppenheim  (cf.  später  S.  70  ff.),  der  die  erörterten  Momente 
Hxcht  ausser  Acht  gelassen  hat,  ist  auch  imstande,  uns 
noch  eine  Anzahl  hergehöriger  Notizen  darzubieten.  Der 
Patient  Wagner  (sub  g) , aphatisch,  hat  die  Eähigkeit,  zu 
zählen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erhalten ; Petri  (sub 
12),  aphatisch,  kann  vollkommen  richtig  zählen;  ebenso 
Knappe  (sub  13)  (aphatisch);  leidlich  wenigstens  Patient 
Schmidt  (sub  14),  der  übrigens,  während  er  Worte  und 
Ikichstaben  nicht  schreiben  kann,  noch  Zahlen  schreibt; 
Kaph  (sub  17),  aphatisch,  zählt  besser  als  sie  das  Vater- 
unser rezitiert;  P.  Ernst  (sub  18),  aphatisch,  zählt  durchaus 


')  Oppenheim,  1.  c. 
■-)  Seite  1 1 . 
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korrekt;  P.  Kürsten  (74  d.)  schreibt  die  Zahlen  richtig-  - 
während  die  Patienten  Schulz  (74  b),  llehensee  (10),  Zylicz 
(74  c),  Haase  (74  d),  von  welchen  die  letzteren  drei  be- 
merkenswerter Weise  auch  ein  unvollkommnes  Melodien- 
verständnis besitzen,  keine  Zähl-  und  Rechen-Fertigkeit 
dokumentieren,  also  die  rechte  Hemisphäre  wenig  in  An- 
spruch nehmen.  Hier  ist  der  Ort,  des  auf  Seite  54  er- 
wähnten Dissensus  zwischen  Monakow  und  Kussmaul  noch- 
mals zu  gedenken.  Wir  haben  keine  Partei  ergriffen,  weil 
die  klinischen  Thätsachen  teils  in  der  einen,  teils  in  der 
anderen  Richtung  zu  deuten  sind.  Offenbar  sind  die  letzt- 
genannten Fälle  besser  nach  der  Kussmaulschen  Auf- 
fassung zu  interpretieren.  Sind  die  automatischen  Fertig- 
keiten i.  a.  auf  beiden  Seiten  ausgebildet,  wie  Kussmaul 
will,  so  schliesst  es  nicht  aus,  dass  die  an  sich  ja  schwerer 
bewegliche  rechte  Hemisphäre  nicht  immer  gleicher  Weise 
anzuregen  ist.  In  solchen  Fällen  werden  bei  vorhandener 
Läsion  links  die  automatischen  Fertigkeiten  zu  vermissen 
sein.  Eine  genauere  Prüfung  des  Thatbestandes  dürfte 
übrigens  ergeben,  da.ss  individuelle  Verschiedenheiten  der 
Hebung,  Neigung  und  Begabung  auf  das  Anklingen 
der  symmetrisch  gelegenen  Sprachregion  gewiss  von  Ein- 
fluss sind  (cf.  später  Seite  102)^).  — Es  ist  nur  ein  Siegel 
auf  unsre  Ausführungen,  wenn  sich  in  Eolge  des  L'nter- 
ganges  beider  oberster  T emporallappen  ein  völ- 
liger Untergang  der  Eähigkeit  zum  Rechnen 
nach  weisen  lässt.  Leider  ist  in  den  acht  von  uns 
zitierten  Eällen  gedachter  Hirnläsion  (Seite  42  ff.)  nur  ein- 
mal daraufhin  untersucht  worden:  im  Fall  2.  Immerhin 
ist  es  höchst  überraschend  und  in  erfreulichster  Harmonie 
mit  unsrer  Beweisführung,  wenn  in  diesem  einen  Fall  mit 


h Auch  in  der  Krankengeschichte  von  Julius  Leva  (cf.  Seite  29 
unsrer  Arbeit)  ist  die  Fähigkeit  zum  Rechnen  vermisst.  Doch  verläuft  der 
Fall  fast  foudroyant:  Letzte  Hemiplegie  am  19.  Dezember  1885,  Fxitus  an 
Phthise  am  16.  März  1886,  und  es  lässt  sich  nicht  ermessen,  von  welchem 
Einfluss  der  rapide  Verlauf  der  Krankheit,  die  Zunahme  der  Erschöpfung 
€tc.  auf  den  Zustand  des  Patienfen,  spez.  auf  den  Ideenablauf  gewesen  sind. 


Nachdruck  betont  wird:  „Zu  keiner  Zeit  erlangte  Patient 
tlie  Fahig'keit  wieder,  auch  nur  der  einfachsten  Rechen- 
exempel Herr  zu  werden.“  Den  allergewöhnlichsten  Auf- 
gaben setzt  P.  eine  absolute  Verständnislosigkeit  entgegen. 
Haben  wir  in  Bezug  auf  die  rechnerischen  Qualitäten 
zahlenmässig  nur  wenig  Material  beibringen  können,  so 
wird  der  Mangel  übrigens  mehr  als  reichlich  durch  den 
Umstand  ausgeglichen , dass  Oppenheim  i)  einen  Fall  ver- 
öffentlicht hat,  wo  sich  nach  ausschliesslicher  Affektion 
eines  rechten  Temporallappens  bei  einem  Rechts- 
händer schwere  Störungen  im  Rechnen  beobachten  Hessen. 
ll^ir  h cir achten  diese  Kr ank ewiges chichi e als  einen 
stringenten  Beweis  für  unsre  These,  dass  die 
rechte  Hemisphäre  bei  Rechtshänderii  nicht 
durchaus  unthätig  verharrt.  — Ein  IMann,  Rechts- 
händer, wird  nach  apoplektischem  Insult  linksseitig  ge- 
lähmt und  hemianopisch  — es  besteht  Hemianopia  bila- 
teralis  homonyma  sinistra.  Während  die  Sprache  un- 
beeinträchtigt ist,  wird  es  dem  Patienten  seit  jener  Zeit 
schwer,  schriftlich  oder  im  Kopf  zu  rechnen,  weil  er  sich 
die  Zahlen  zum  Teil  nicht  mehr  ordentlich  vorstellen  kann; 
namentlich  ist  es  ihm  unmöglich,  6 und  9 zu  unterscheiden 
und  sich  im  Geiste  den  Unterschied  zwischen  diesen  Zahlen 
klar  zu  machen.  Objekte  und  Buchstaben  kann  er  sich 
im  Geist  gut  vorstellen.  Ueber  seine  musikalischen  Fertig- 
keiten konnte  Oppenheim  nichts  in  Erfahrung  bringen.  — 
Wir  werden  später  (Seite  81  ff.)  Gelegenheit  nehmen,  noch 
etlicher  Läsionen  der  rechts  gelegenen  Sprachregion  zu  ge- 
denken, in  deren  Eolge  klinische  Erscheinungen  bemerk- 
bar gewesen  sein  sollen.  Doch  ist  die  Oppenheimsche 
u.  E.  die  einwandsfreieste  und  als  Glied  in  der  Kette  unsrer 
Beweisführung  von  erheblichem  Wert.  — Wie  das  Rechnen 
mit  der  automatischen,  steht  die  musikalische  Tüchtigkeit 
vornehmlich  mit  der  affektiven,  emotionellen  Thätigkeit 
des  Zerebrums  in  Zusammenhang.  Zweifellos  spielt  bei  der 
Reproduktion  eines  Liedes  die  emotionelle  Erregung  eine 


9 Charite -Annalen  1888,  Seite  377. 


Rolle  1)  und  wird  umgekehrt  beim  Hören  eines  Liedes  ein, 
wenn  auch  nur  ganz  abgeblasster,  Affekt  hervorgerufen. 
W as  wir  Seite  55  an  der  Hand  eines  Kussmaulschen  Ge- 
dankens über  die  breite  Ausstrahlung  der  emotionellen 
Thätigkeit  und  die  Beteiligung  der  symmetrisch  gelegenen 
rechten  fl irnregion  an  letzterer  gesagt  haben,  trifft  gleicher- 
massen  auf  das  .Singen  und  das  Tonverständnis  zu. 
Wir  können  nach  Allem,  was  wir  wissen,  nicht  voraussetzen, 
dass  bei  der  musikalischen  Bethätigung  das  rechte  Zere- 
brum  sich  absolut " passiv  verhalte,  und  müssen  erwarten, 
dass  die  rechte  Hemisphäre  noch  für  die  gedachten  Funk- 
tionen wirksam  bleibt,  wenn  etwa  die  linke  — bei  Rechts- 
händern — durch  einen  Erweichungsherd  vernichtet  worden 
ist.  Von  unmusikalisch  gewesenen  Patienten  ist  freilich 
abzusehen,  auch  nicht  zu  ignorieren,  dass  die  korrespon- 
dierenden rechten  Regionen  überhaupt  nicht  notwendig 
bei  ^dlen  Individuen  gleich  lebhaft  anzuklingen  brauchen, 
(cf.  Seite  62  unsrer  Arbeit.)  — lieber  das  Wesen  musi- 
kalischer Fertigkeit  wird  es  notwendig  sein,  einige  Worte 
zu  sagen.  Oppenheim,  der  offenbar  über  ein  feines,  aus- 
gebildetes Musikverständnis  gebietet,  giebt  darüber  alle 
erwünschte  Klarheit.  Nach  seinem  Urteil  ist  die  Laut- 
bildung und  die  Produktion  von  Tönen  ein  viel  un- 
komplizierterer Vorgang  als  die  Bildung  von  Worten 
und  die  Umsetzung  von  Begriffen  in  Gedanken  und  Worte, 
weshalb  es  uns  nicht  Wunder  nimmt,  dass  die  Fähigkeit, 
wenigstens  einfache  Töne  und  dergl.  zu  produzieren,  schon 
dem  nicht  sprechendem  Kinde  innewohnt.  Sigismund’s -) 
Knabe  sang  Melodien  mit  seinem  Vater  und  ahmte  die 
Melodie  in  der  höheren  Oktave  nach.  Der  Knabe  Stumpfs-'^) 
sang  im  14.  Monate  seines  Lebens  regelmässig  in  der  vor- 
gesungenen Richtung  der  Skala  nach,  nicht  selten  sogar 
in  gleichnamigen  und  in  die  zweigestrichene  Oktave  trans- 
ponierten Tönen.  — Die  Ontogenie  ist  eine  abgekürzte 


h cf.  Op])enheini,  1.  c.,  Seite  365. 

-)  Kind  und  Welt,  Braunschweig  1856.  Oppenheim,  1.  c.  Seite  347  fü 
■*)  Tonpsychologie,  Seite  293. 
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Wiederholung  der  Phylogenie  (Häckel).  Schon  Owen  hat 
beobachtet , dass  selbst  Tiere  singen  und  ein  Affe  (der 
(libbon)  eine  ganze  Oktave  musikalischer  l'öne  hervor- 
bringt, und  Darwin  die  Folgerung  ausgesprochen,  „dass  die 
l^rzeuger  des  Menschen  wahrscheinlich  musikalische  Töne 
ausstiessen,  ehe  sie  das  Vermögen  der  artikulierten  Sprache 
erlangt  hatten“.  Wie  dem  auch  sei:  Jedenfalls  sehen  wir, 
dass  die  musikalische  Ausdrucksbewegung  pp.  der  tierischen 
Sprache  viel  näher  steht  als  der  artikulierten  menschlichen^ 
dass  leichte  Melodien,  dem  entsprechend,  vom  Kinde  viel 
früher  geübt  werden  als  die  artikulierte  Sprache;  dass  sie 
endlich  mit  einer  besondren  Erregung  des  Affektes  ver- 
knüpft ist  und  deshalb  vermutlich  viel  weiter  ausstrahlt  als 
die  artikulierte  Sprache.  Die  funktionelleAn  teilnah  me 
der  rechten  Hemisphäre  an  der  musikalischen  Be- 
thätigung  ist  danach  im  Zusammenhänge  unserer  Er- 
örterungen theoretisch  kaum  abzuweisen.  — Die 
klinisch-pathologischen  Thatsachen  entsprechen  diesen  Vor- 
aussetzungen. Da  man  diesem  Gebiete  schon  seit  etlichen 
Jahren  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  nicht  versagt  hat, 
verfügen  wir  nach  einer  Durchprüfung  der  uns  zu  Händen 
gewesenen  Titteratur  über  ein  erheblicheres  Merkmal.  Von 
hergehörigen  klinischen  Fällen  können  wir  folgende  nennen: 

1.  Die  Patientin  unsrer  eignen  Krankengeschichte  singt 
Melodien,  die  ihr  vorgepfiffen  werden,  mit  und  vermag 
auf  Aufforderung  selbständig  zu  singen,  trotz  vorhandener 
ataktischer  Aphasie!  (Vgl.  Seite  1 1 unserer  Arbeit.) 

2.  Ein  Fall  von  Gramer^).  Oberförster  A.,  aus  Treis- 
bach, geb.  1822.  Keine  hereditäre  Belastung.  im  30. 
Lebensjahre  Typhus.  vSonst  stets  gesund;  aber  in  den  letzten 
Jahren  menschenscheu  und  in  der  Buchführung  nicht  zu- 
verlässig. Am  g.  Juni  1884  beim  Cafetrinken  Unruhe  des 
Patienten:  er  wisse  nicht,  wie  ihm  sei;  er  spricht  von  Gift 
usw.  Abends  ein  kurzer,  kaum  eine  Minute  währender 
apoplektischer  Anfall.  Patient  kann  sogleich  wieder  gehen 


*)  Archiv  für  Psychiatrie,  Band  22,  1891.  Seite  141  ff.  Vgl. 
Seite  100  unserer  Erörterungen! 
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und  die  Arme  g-ebrauchen,  doch  soll  die  rechte  ( jesichthälfte 
etwas  gehangen  haben.  Patient  ist  am  ii,  verwirrt,  einige 
Tage  darauf  etwas  klarer.  Ein  deutlicher  ^Mangel  an  A\h>rt- 
verständnis  bleibt.  Partielle  Alexie,  Agraphie  und  Seelen- 
blindheit. Die  wahnhafte  Verarbeitung  des  Sprachdefektes 
im  Sinne  von  Verfolgungsideen  nimmt  allmählig  zu. 
Patient  spricht  paraphasisch,  singt  aber  mit  richtiger 
Melodie!  — Exit.  let.  14.  Eebr.  1888.  vSection.  (Priv.- 
Doc.  Dr.  Tuczek,  Solothurn.)  Herderkrankung  im  linken 
vSchläfenlappen , vorzugsweise  in  Mark  und  Rinde  der 
hinteren  zwei  Drittel  der  ersten  und  der  Randzone  der 
zweiten  vSchläfenwindung,  auch  im  Gyrus  angularis  etc.  — 
Epikritisch  werden  wir  uns  den  Umstand,  dass  zwar  Para- 
phasie bestand,  aber  die  musikalische  Ausdrucksbewegung 
eine  durchaus  integre  war,  damit  erklären  müssen,  dass  die 
rechte  erste  Temporal windung  sofort  für  die  Perzeption  der 
Töne  in  Punktion  trat,  aber  für  das  Wortverständnis  un- 
gleich schwerer  eingeübt  wurde.  Der  Autor  bemerkt,  dass 
sich  „die  Worttaubheit  nur  sehr  langsam  «etwas»  im  Laufe 
der  Jahre  besserte“,  wenn  auch  die  verbale  Amnesie  mehr 
und  mehr  zurücktrat.  (Vgl.  übrig,  noch  Seite  100  unserer 
Arbeit.) 

3.  Ein  Eall  von  Hitzig  (cf  Seite  47,  Anm.  i).  Alte 
Dame,  erkrankt  plötzlich  unter  Erscheinungen,  die  auf  das 
Vorhandensein  eines  Erweichungsherdes  schliessen  lassen. 
Ausser  Paraphasie  für  einige  Worte  zeigt  Patientin  absolute 
sensorische  Aphasie;  sie  ist  durchaus  ausser  Stande,  etwas 
von  dem,  was  man  mit  ihr  spricht,  zu  verstehen.  Schliess- 
lich reagiert  sie  zwar  auf  einige  Worte,  Hitzig  aber  hegt 
den  Argwohn,  dass  sie  nur  aus  der  Ähnlichkeit  der  l'öne, 
die  sie  noch  zu  differenzieren  vermochte,  nach  früher  ge- 
sammelten Erfahrungen  ihre  Schlüsse  zog.  17 m so  be- 
merkenswerter ist  es,  dass  Patientin  ein  ganz  vorzügliches 
Gedächtnis  für  musikalische  Empfindungen  hatte, 
Gesang,  Pfeifen  usw.  verstand  und  intonierte 
^Melodien  ohne  weiteres  richtie'  nachsang.  Patientin 
geht  scliliesslich  unter  Erscheinungen,  die  auf  einen  zweiten 
Erweichungsherd  u.  z.  auf  der  rechten  vScite  des  (lehirns 
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schliessen  lassen,  zu  Grunde.  Sektion:  hinke  Hem.:  Er- 
weichungsherd vornehmlich  in  den  hinteren  zwei  Dritteln 
der  obersten  Schläfenwindung.  Rechte  Ilemisph.:  Ein 

frischer  symmetrisch  gelegner  Herd. 

4.  Racine^).  Trotz  vorhandener  Aphasie  ist  Patient 
einigermassen  im  Stande,  Melodien  ohne  Text  zu 
singen,  ,, jedoch  bedarf  es  dazu  einiger  Nachhilfe:  es  muss 
ihm  jedes  mal  der  Anfang  vorgesungen  werden“  (letzteres 
in  vollkommenem  Einklang  mit  unseren  Ausführungen  auf 
Seite  56.  Vgl.  auch  Fall  7.) 

5.  Ein  Eall  von  Jul.  Nemann  (cf.  Seite  32  unsrer 
Arbeit.  — Seite  26  des  Orig.).  Trotz  sensor.  und  motor. 
Aphasie  ist  dem  Patienten  das  Gedächtnis  für  Melodien 
geblieben.  Der  Kranke  singt  einzelne  Lieder  zwar  ohne 

rtikulation  der  Worte,  aber  stets  mit  richtiger  Melodie 
und  äussert  selbst  eine  gewisse  Ereude  darüber. 

6.  Ein  Eall  von  Oppenheim  (1.  c.).  Aphatischer  Knabe, 
der  nichts  mehr  hervorbringen  kann  als  die  Sylbe  „tan“, 
singt  noch  ganz  gut  die  IMarseillaise  und  die  Parisienne 
ohne  aber  einen  anderen  Text  als  die  in  infinitum  wieder- 
holte Sylbe  ,,tan“  zu  Grunde  zu  legen. 

7.  Ein  Eall  von  Käst-).  2 5 jähriger  Mann,  rechtsseitige 
Hemiplegie  und  Aphasie:  „Ausser  Stande,  irgend  einen 
der  bekanntesten  Liederanfänge  selbst  zu  finden , greift 
Patient,  so  bald  ihm  die  ersten  Worte  des  Textes  hin- 
geworfen werden,  diese  mit  Begierde  auf  und  leiert  mit 
grosser  Zungenfertigkeit  das  Lied  bis  zum  ^Schlüsse  ab.“ 
(Ad  voc.  „ableiern“  vgl.  Eall  4)  und  insbesondere  Seite  56 
unserer  Arbeit!) 

8.  ^^on  dem  sensorisch-aphatischen  Kranken  Bernheims 
(Seite  30  unserer  Arbeit)  bemerkt  der  Autor:  „il  interprete 
d’ailleurs  tres-bien  les  intonations  de  voix;  cette  memoire 
speciale  parait  etre  mieux  conservee  que  la  memoire 
auditive  des  mots.“  — 


h 1.  c.,  Seite  35  u.  49.  — Vgl.  Seite  32  unserer  Arbeit. 

Ärztliches  Intelligenzblatt,  1885,  Seite  624.  (Oppenli.,  1.  c.) 
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N^ich  Analogie  unsrer  Erörterungen  über  das  Rechnen, 
müssen  wir  auch  von  den  Melodien  Verständnis  voraussetzen, 
dass  dasselbe,  wenn  beide  obersten  Temporal  Windungen 
durch  Embolie  oder  dergl.  funktionsunfähig  geworden  sind, 
zu  vermissen  ist,  eine  Voraussetzung,  die  durch  die  klin. 
Thatsachen  ihre  vollkommene  Bestätigung  findet.  Unter 
den  auf  Seite  42 — 47  unsrer  Arbeit  aufgezählten  P'ällen 
genannter  Art  sind  drei  auf  Melodien  Verständnis  unter- 
sucht worden  und  in  allen  dreien  wird  bemerkt,  dass  die 
Patienten  vorgesungene  oder  vorgepfiffene  Melodien 
nicht  verstehen.  Besonders  lehrreich  ist  Eall  3 (Seite 
44  unsrer  Arbeit),  weil  hier  die  Beobachtung  eine  besonders 
genaue  war  und  feststellen  konnte,  dass  anfangs,  solange 
lediglich  eine  Läsion  des  linken  Temporallappens  vorlag,  noch 
musikalisches  Verständnis  vorhanden  war,  das  schwand, 
als  die  Läsion  des  „rechten“  Lappens  eintrat  und  Ursache 
einer  „absoluten  Taubheit“  wurde.  Zu  vermuten  ist,  dass 
noch  ein  vierter  Eall  (Seite  48,  Anm.  i,  der  Eall  Hitzigs), 
der  leider  nicht  genauer  beschrieben  ist,  den  drei  auf- 
gezählten, und  speziell  dem  letztgenannten  dritten  durch- 
aus analog  ist.  Wie  der  geschilderte  Sachverhalt  dieser 
vier  Krankengeschichten  anders  als  durch  die  Annahme 
einer  gewissen  Verknüpfung  der  musikalischen  Eertigkeiten 
auch  mit  der  rechten  Hemisphäre  befriedigend  zu  erklären 
sein  sollte,  ist  uns  nicht  erfindlich.  Im  Licht  unsrer  Be- 
trachtungsweise, meinen  wir,  wird  man  allein  im  Stande 
sein,  aus  einer  Bemerkung  Eerriers  die  rechte  Nutzanwen- 
dung' zu  ziehen,  der  einmaU)  sagt:  „The  word-deaf  is  not 
deaf  to  sounds,  for  he  can  hear  the  ticking  of  a watch, 
nor  to  music,  for  he  can  recognise  and  hum  an  air;  but 
articulate  sounds,  excepte,  perhaps,  his  own  name  or  the 
simplest  command  which  he  is  accustomed  to  act  on  automa- 
cially,  have  no  meaning  and  cannot  be  repeated.“  Dass 
gelegentlich  die  rechte  flemisphäre  keine  so  lebhafte 
Resonanz  zu  zeigen  braucht,  wie  es  die  Regel  ist,  haben 


’)  1.  c.  Seite  457. 
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wir  wiederholt  angedeutet.  Ein  Fall  Lichtheims  wird 
dadurch  verständlich:  Ein  an  Worttaubheit  leidender  Mann 
hört  wohl,  wenn  man  pfeift  und  singt,  erkennt  eiber  die 
^Melodie  nicht.  Wenn  seine  Kinder  in  seinem  Zimmer  vier- 
stimmig singen,  was  er  früher  sehr  gern  hörte,  befiehlt  er 
ihnen,  aufzuhören,  und  sagt,  sie  schreien  zu  laut.  Ob  nicht 
hier  doch  eine  nervöse  H}"peraesthesie  Vorgelegen  hat, 
bleibe  dahingestellt.  — Bernhard  berichtet  von  einem 
Worttauben,  der  beim  Hören  eines  Volksliedes  angiebt: 
erst  geht’s  hoch,  dann  tief,  dann  wieder  hoch  u.  s.  w.,  sich 
aber  der  IMelodie  nicht  bewusst  ist,  die  er  nach  B.’s  Mei- 
nung sicher  gekannt  haben  muss.  Die  Mitteilung  ver- 
liert in  etwas  an  Wert,  weil  die  Bekanntschaft  des  Patienten 
mit  der  Melodie  des  Volksliedes  eben  doch  nur  eine  Kom- 
bination zu  sein  scheint.  — Käst  endlich  erzählt  von  einem 
sangeskundigen  Aphatiker,  der  zwar  den  Rhythmus  einer 
Melodie  richtig  trifft  und  jede  Note  nach  ihrem  Werte 
hält,  dagegen  durchaus  unrichtige  Töne  und  falsche  Inter- 
valle hervorbringt.  Obgleich  er  ein  feines  (xehör  hat,  ist 
er  nicht  im  Stande,  musikalische  Töne  in  bestimmter  Höhe 
in  der  von  ihm  gewollten  Weise  anzuschlagen.  — Oppen- 
heim erwähnt  des  Falles,  ohne  ihm  erheblichen  Wert  bei- 
zumessen. Ihm  sind  gebildete  Musiker  genug  bekannt, 
die,  mit  feinem  musikalischem  Gehör  ausgestattet,  durchaus 
falsch  singen.  Stutzig*  wird  Oppenheim  nur  durch  die  Be- 
merkung Kast’s,  dass  der  Patient  als  Mitglied  seines  heimat- 
lichen Gesangvereins  früher  wohl  korrekt  gesungen  habe 

— ein  Bedenken,  das  wir  zwar  in  der  Natur  der  Dinge, 
wie  sie  sich  häufig  abspielen,  nicht  immer  und  nicht  allent- 
halben begründet  finden,  aber  immerhin  als  gewichtig  ge- 
nug anerkennen,  um  den  Fall  an  dieser  Stelle  zu  notieren. 

— Kast^^)  identifiziert  im  wesentlichen  die  Mechanik  des 


b Oppenheim,  1.  c.,  Seite  349. 

■)  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Worttaubheit  oder  sensor. 
Aphasie.  Neurol.  Zentralblatt  82,  No.  11. 

b Ärztliches  Intelligenzblatt,  1885,  Seite  624. 
b Ähnlich  Eldgren,  cf.  Seite  77  unsrer  Arbeit. 
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Singaktes  mit  der  des  Sprechaktes  und  führt  u.  a,  aus,  dass 
wir  uns  das  Erhaltensein  der  beim  Patienten  verloren  ge- 
gangenen Fertigkeiten  pp.  geknüpft  denken  müssen  nicht 
nur  an  das  Vorhandensein  von  Bewegungsvorstellungen 
von  der  kombinierten  Thätigkeit  der  Muskeln  des  Larynx 
und  Rachens,  sondern  auch  an  die  Möglichkeit,  diese  in 
jedem  Augenblick  zu  reproduzieren.  Dagegen  tritt  nach 
seiner  Auffassung  die  Fähigkeit  des  musikalischen  Hörens 
in  eine  leicht  verständliche  Analogie  zu  der  Fähigkeit, 
Worte  zu  verstehen.  Oppenheim  will  diese  Analogisierung 
nicht  ohne  weiteres  sich  zu  eigen  machen.  Da  wir  uns 
aber  die  musikalischen  Fähigkeiten  im  wesentlichen  (cf 
später  noch  Seite  77  ff  unsrer  Arbeit)  an  dieselben  Centren 
gebunden  denken  wie  die  Sprechthätigkeit,  hat  es  für  uns 
nichts  Befremdliches,  wenn  die  Gesetze  des  Mechanismus 
die  nämlichen  sind.  — Den  acht  von  uns  aus  der  Litteratur 
bereits  zusammengestellten  Fällen  reihen  wir  nun  die  von 
Oppenheim  in  dem  Jahrgang  1898  der  Charite- Annalen 
(pag.  347  ff.)  in  den  Abhandlungen  über  die  musikalische 
Ausdrucksbewegung  behandelten  16  Fälle  an  aus  der  Praxis 
des  Charite-Krankenhauses.  Dieselben  sind  zwar  alle  bis 
zwei  Fälle  (Fall  14  und  Fall  d)  ohne  Sektionsbefund,  aber 
sämtlich  deutlich  links-aphatisch  und  für  unsre  Betrachtung 
recht  lehrreich.  Um  keinen  allzu  breiten  Raum  zu  ver- 
lieren, excerpieren  wir  aus  den  Krankengeschichten  nur 
das  für  unsren  Gegenstand  Wesentlichste.  Vorab  wollen 
wir  noch  der  Bemerkung  Oppenheims  einen  Platz  gewähren, 
dass  die  Fälle  in  Anbetracht  der  verschieden  langen  Be- 
obachtungszeit nicht  alle  mit  gleicher  Vollständigkeit  unter- 
sucht sind.  Wir  notieren  die  Fälle  im  Anschluss  an  die 
obengenannten  acht  in  fortlaufender  Reihe,  u.  z.  zunächst 
den  ergiebigsten : 

Fall  9.  Wagner,  Karl,  32  Jahre;  aufgenommen  23. 
November  1887.  20.  November  apopl.  Insult.  Patient  spricht 

sinnloses  Kauderwelsch,  versteht  nichts  von  dem,  was  zu 
ihm  gesprochen  wird,  kann  nicht  schreiben,  nicht  lesen, 
nicht  nachsprechen  — blos  Worte  wie  Donnerwetter  und 
1 lurrah.  Patient  ist  im  Stande,  die  Tonleiter  und 


andere  Tonfolgen,  die  man  ihm  vorsingt,  nachzu- 
singen, wenn  auch  manchmal  Irrtümer  mit  unter- 
laufen. Ebenso  singt  er  eine  Reihe  bekann  terM  elodien, 
wenn  man  nur  wenig  Töne  anstimmt,  durchaus  korrekt 
zu  Ende.  — Die  Eähigkeit  zu  zählen  ist  bis  zu  einem 
gewissen  (rrad  erhalten.  — Am  14.  Dezember  singt  er 
ein  neues  Operettenlied,  das  er  aber  noch  nicht  lange 
seinem  Gedächtnis  eingeprägt  haben  kann.  — 17.  Dezember. 
Wortverständnis  scheint  sich  ein  wenig  zu  bessern.  24. 
Dezember.  Es  werden  dem  Patienten  die  Worte:  „Stille 
Xacht“  etc.  vorgesprochen  und  er  singt  sofort  Melodie 
mit  Text  (wenn  auch  nur  die  ersten  Worte  richtig).  Patient 
ist  nicht  im  Stande,  für  den  Tannenbaum,  der  im  Zimmer 
aufgestellt  ist,  die  Bezeichnung  zu  finden  oder  auch  nur 
das  Wort  nachzusprechen.  Dahingegen  singt  er  in  dem 
Liede:  O Tannenbaum  mit  richtiger  Melodie  auch  das  Wort, 
es  lässt  sich  aber  naehweisen,  dass  er  keinen  objektiven 
P>egriff  damit  verbindet. 

10.  Hehonsee,  Mathilde,  30  Jahre,  auf  genommen  7. 
November  1885.  Vor  D/2  Jahren  Schlaganfall  mit  rechts- 
seitiger, bald  schwindender  Lähmung.  Dauernder  Spraeh- 
verlust.  Versteht  alles,  was  man  zu  ihr  spricht, 
kann  wenig  nachsprechen,  sagt  Vaterunser  ohne  Fehler 
her.  Kann  die  Zahlen  6,  5,  4 nicht  addieren.  Patientin 
hat  ein  ausgezeichnetes  Melodiengedächtnis,  singt, 
wenn  man  den  Anfang  vorsingt,  lässt  aueh  den 
Text  korrekt  hören. 

11.  Gipmer,  Wilhelmine,  31  Jahre,  aufgenommen  27. 
Dezember  1884.  Am  8.  März  1883  Schlaganfall.  Lähmung 
der  rechten  wSeite  und  komplete  xNphasie.  Seither  Zustand 
im  wesentlichen  unverändert.  Status:  Mitralstenose.  Rechts 
unvollständige  Hemiplegie,  Bein  besser  bewegt  als  Arm. 
Kontraktur  desselben.  — Patientin  spricht  spontan 
nichts,  kann  sich  durch  Schriftzeichen  einigermassen  ver- 
ständlich machen.  Wortverständnis  hat  beträchtlich 
gelitten.  Vorgesprochene  Zahlen  werden  dagegen 
korrekt  hin  geschrieben.  — An  den  G-esängen  ihrer 
Mitpatientinnen  nimmt  sie  teil  und  begleitet  sie  mit 


72 


entsprechender  Melodie,  ohne  jedoch  die  d'extworte  aus- 
zuspreclien. 

12.  Petri  Theodor,  63  Jahre,  aufgenommen  11.  Mai, 
entkissen  24.  Dezember  1884.  Aphasie,  Agraphie,  Alexie. 
Zählen  kann  er  vollständig  richtig.  Er  kennt  das  Ided: 
„Ich  hatt’  einen  Kameraden“  und  singt  es  auch  mit  Text- 
angabe. Nach  eingetretener  Besserung  der  Aphasie  kann 
er  sich  leidlich  unterhalten,  nur  wenn  er  sehr  aufgeregt 
(z.  B.  beleidigt)  ist,  tritt  die  Wortarmut  deutlich  hervor. 

13.  Knappe, -Emilie,  aufgenommen  26.  Oktober  1884, 
entlassen  19.  November  1884.  Am  20.  Oktober  auf  der 
Strasse  plötzlich  „wie  verwirrt“.  Status:  Keine  Lähmung 
im  Bereich  der  Gesichts-  und  Extremitäten-Muskulatur.  Ver- 
steht einfache  Eragen  nicht,  giebt  verkehrte  iVnt- 
worten.  Melodiengedächtnis-  und  Verständnis  er- 
halten. Zählt  gut  vor-  und  rückwärts.  Addiert 
richtig.  Nennt  Wochentage  und  Monate.  Später  Besser- 
ung und  Heilung. 

14.  Schmidt,  Louis,  Zigarrenarbeiter,  aufgenommen 
28.  März  1886.  Seit  Mitte  Dezember  1885  Kopfschmerz  in 
der  linken  Hirn-  und  Schläfengegend.  Status  am  29. 
April  1886:  Leichte  Benommenheit,  rechtsseitige  Hemi- 
parese und  Hemianästhesie,  Stauungspapillle.  Versucht 
Patient  etwas  zu  erzählen,  so  bringet  er  ein  bis  zwei 
Worte  hervor,  gerät  dann  in  Verlegenheit  und  find  et 
die  Worte  nicht.  Beim  Hersagen  der  Alonate  lässt  er 
Juli  aus.  Beim  Zählen  kommt  er  von  13  auf  15.  Wort- 
verständnis nicht  grob  gestört.  Aufgefordert,  das  Lied: 
„Ich  hatt’  einen  Kamer^iden“  zu  singen,  gebraucht  er 
den  Text,  singt  aber  die  Melodie  des  Liedes:  „Im 
tiefen  Keller“,  verliert  den  Text  bald  ganz  und  singt 
nur  die  Melodie  weiter.  Melodien  Verständnis  völlig 
erhalten,  doch  begreift  er  den  Text  nicht!  Worte  und 
Buchstaben  kann  Patient  nicht  mehr  schreiben,  wohl  aber 
Zahlen.  Obdukt.-Bef.:  Die  Gegend  des  link.  Thal.  opt.  und 
des  Corp.  striiitum  ist  von  einem  gänseeigrossen  Gliosarkom 
eingenommen,  das  sich  diffus  verbreitet  und  bis  an  die 
Insula  Reilii  erstreckt. 


I5-  Albert  Flemming,  3Y-_,  Jahre,  aufgenonimen  24. 
September  1887,  entlassen  12.  Oktober  1887.  Früher  ge- 
sund. Seit  Anfang"  Juni  Keuchhusten.  Am  21.  Juli  Fieber 
und  Konvulsionen  der  rechten  Körperhälfte.  Am  folgenden 
Tage  Lungenentzündung.  Endlich  Besserung.  Die  rechte 
Seite  gelähmt,  Sprache  fehlt.  Sagt  nur:  Mama  und  titi. 
Kann  aber  die  ihm  aus  früherer  Zeit  bekannten  Melodien 
sing'en,  jedoch  ohne  Textbegleitung 

16.  Remme,  Karl,  29  Jahr,  auf  genommen  6.  April 

1881,  entlassen  12.  Mai  1884.  1870  Lues.  Am  i.  April  1881 

stürzt  Patient  bewusstlos  um.  Am  folgenden  Tage  ein 
2.  Anfall.  Am  3.  Tage  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Aphasie.  ^Status:  rechtsseitige  Hemiplegie,  Sprache  un- 
verständlich, kein  Verständnis  für  Gesprochenes. 
Patient  singt  am  7.  Mai  plötzlich  und  spontan  das  Lied: 
„Am  grünen  Strand  der  Spree,“  ohne  Artikulation  der 
Worte,  aber  mit  richtiger  Melodie.  16.  Juli:  Wird  Patient 
ein  Text  genannt,  so  summt  er  die  Melodie  präzise. 
Später  wird  ab  und  an  eine  Frage  verstanden.  Wenn 
Patient  in  Wut  gerät,  bringt  er  auch  mal  ein  Wort  hervor. 
Alacht  später  im  Rechnen,  Lesen,  Sprechen,  Wortver- 
ständnis  Fortschritte. 

17.  Kaph,  Laura,  57  Jahr,  aufgenommen  23.  Juni  1883. 
Acht  Tage  vor  der  Aufnahme  stürzt  Patientin  bewusstlos 
nieder.  Seit  der  Zeit  ist  die  rechte  Körperhälfte  gelähmt 
und  die  Sprache  beeinträchtigt.  Das  Gesprochene  hat 
keinen  Sinn,  besteht  aus  richtigen  und  neugebildeten  eignen 
Bezeichnungen.  Wort  Verständnis  wenig  verkürzt. 
— Das  Vaterunser  kann  sie  nicht  rezitieren,  besser  die 
Zahlen,  Wochentage  besser  als  Monate.  — Das  Lied: 
„hreut  Euch  des  Lebens“  singt  Patientin  richtig 
(Text  und  Melodie).  Als  sie  dann  „Heil  Dir  im  vSieger- 
kranz“  singen  soll,  beginnt  sie  mit  richtigem  Text,  aber 
mit  voriger  Melodie.  — Das  Lied:  „Holde  Abendsonne“ 
wird  textlich  und  melodisch  richtig  wiedergegeben.  Soll 
sie  dann  nur  den  l'ext  hersagen,  so  verwirrt  sie  sich. 

18.  Otto  Ernst,  Maler,  aufgenommen  15.  Juli  1886, 

entla.ssen  25.  Juni  1887.  L5-  J^^ü  1886  rechtsseitige 
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Hemiplegie  und  Aphasie.  Spontan  spricht  Patient  gar 
nicht;  eiuf  den  Wunsch,  Auskunft  zu  geben,  nur  wenige 
Worte. — Mangelhaftes  Verständnis  für  gesprochene  Worte. 
Ifeichte  Worte  korrekt  nachgesprochen.  Gutes  Melodien- 
verständnis. Patient  zählt  ganz  korrekt.  Wochentage 
gut  hergesagt. 

ig.  Kuhlmann,  Frau,  56  Jahr.  Nach  wiederholten 
apoplekt.  Insulten  mit  Hemiplegie  am  9.  November  1886 
ein  neuer.  Zunächst  Sprache  ganz  eingebüsst. 
Später  spricht  Patientin  viel,  aber  nur  unverständlich. 
Wortverständnis  verloren.  Patientin  kann  nicht  lesen,  auch 
(leschriebenes  nicht  auffassen.  Kann  nicht  nachsprechen. 
(Schlüssel-Schiern.)  Als  man  ihr  etwas  vorsingt,  giebt  sie 
zu  verstehen,  dass  sie  eine  Auffassung  davon  hat,  sagt: 
„Ich  höre  das  gern“,  ohne  dass  sie  immer  einstimmt.  Ein 
andres  mal  fällt  sie  ein  und  singt  auch  spontan  Melodien. 
— ■ Oppenheim  hat  unter  den  Fällen,  die  er  der  Beobacht- 
ung unterwarf,  auch  fünf,  deren  Beschreibung  eine  ge- 
wisse Diskrepanz  zu  den  oben  genannten  nicht  verkennen 
lässt.  Nämlich: 

a.  P.  Meier,  40  Jahr,  Frau,  aufgenommen  am  17. 
November  1884,  gestorben  am  12.  Dezember  ejusdem.  Mot. 
Aphasie.  Wird  Patientin  zum  Singen  aufgefordert , so 
bringt  sie  Töne  hervor,  aber  die  Melodien  sind  gewöhnlich 
nicht  richtig. 

b.  Schulz,  Joseph,  41  Jahre,  aufgenommen  29.  März 
1886,  entlassen  19.  April  1886.  Hemiparese  des  rechten 
Armes  und  Gesichts-F^icialis.  Mot.  und  sensor.  Aphasie. 
Er  kann  von  i — 3 zählen,  kommt  aber  nicht  weiter.  Zum 
Singen  aufgef ordert,  sagt  er  Zahlen  und  kommt  jetzt 
richtig  bis  8,  beim  neuen  Versuch  bis  16. 

c.  Zylicz,  Elise,  57  Jahre,  aufgenommen  5.  Mai  1883, 
entlassen  12.  Mai  1884.  Mot.  Aphasie.,  rechte  Hemiplegie. 
Mit  Zahlen  zu  operieren  ist  sie  nicht  imstande  (2X3  ist  3 
usw.),  es  gelingt  auch  nicht,  sie  zum  Singen  zu  bewegen. 

d.  Kürsten,  Christian,  38  Jahre,  aufgenommen  26. 
Mai  1883,  entlassen  17.  Februar  1884.  Anfang  Juni: 
Apopl.  Anfall,  Hemiplegie  dextra  und  rnot.  Aphasie. 


^erinüfero  sensorische.  Aiifgefordert,  die  Zahlen  i,  2,  4 zu 
schreiben,  folgt  er  und  schreibt  die  Zahlen  korrekt.  Xach- 
singen  thut  er  nicht,  g'iebt  auch  nicht  zu  verstehen,  dass 
er  X'erständnis  für  Melodien  hat,  während  er  früher  singen 
konnte.  3.  September.  Obgleich  er  kein  Wort  sprechen 
konnte,  sagt  er  das  (redicht:  „Ich  hatt’  einen  Kameraden“, 
wie  das  „Vaterunser“  richtig  her,  wenn  man  ihm  die  ersten 
Worte  vorspricht. 

e.  Haase,  Bertha,  15  Jahre,  aufgenommen  16.  Juni 
1887.  Hemiplegie  dextra,  motor.  und  sensor.  Aphasie.  28. 
Juni:  Zu  singen  ist  sie  nicht  imstande,  kann  auch  nicht 
zählen.  Später:  Besserung  der  sonsorischen  Aphasie.  12. 
März  1888:  Wird  Patientin  aufgefordert  zu  singen,  so 

bricht  sie  in  Thränen  aus  und  giebt  zu  verstehen,  dass  sie 
es  verlernt  hat.  25.  März:  Patientin  singt  das  Lied:  „O 
Tannenbaum“  mit  richtiger  Melodie,  Text  verstümmelt. 
Patientin  kann  zählen  und  rechnen.  (3  4 — 7 etc.)  i o. 

Oktober.  Allgemeine  Besserung.  — Auch  die  Kranken 
( Ippenheims  tragen  also  alle  bis  auf  die  letzten  fünf  darin 
einen  einheitlichen  Typus,  dass  ihnen  trotz  des  mehr  oder 
weniger  vollständigen  V erlustes  des  sprachlichen  Ausdruckes 
und  meistens  auch  des  Verständnisses  für  das  gesprochene 
Wort,  die  Fähigkeit  zu  singen  und  iMelodien  aufzufassen, 
^halten  geblieben  ist.  Diese  Fähigkeit  bezieht  sich  in 
einem  Falle  (Fall  9)  merkwürdiger  Weise  nicht  allein  auf 
längst  erlernte,  bezw.  schon  in  frühester  Kindheit  aufge- 
nommene Tonkomplexe,  sondern  auch  auf  solche,  die  erst 
kurze  Zeit  vor  der  Krankheit  dem  Gedächtnis  einverleibt 
worden  sind.  Ähnlich  liegt  Fall  15,  wo  das  Kind,  welches 
erst  kurze  Zeit  im  Besitz  der  Sprache  und  einiger  Lieder 
war,  durch  Erkrankung  der  linken  Grosshirnhemisphäre 
die  Sprache  vollständig  verliert,  dagegen  das  Gedächtnis 
für  die  einmal  erworbenen  Melodien  ungeschmälert  zeigt: 
Ein  Beweis,  wie  lebhaft,  wenigstens  bei  einzelnen  Individuen, 
von  vornherein  die  rechte  Hemisphäre  an  gewissen  Sprach- 
akten  beteiligt  ist.  — Wenn  Patient  Wagner  (9)  das  Wort 
'fannenbaum  nicht  versteht,  auch  den  vor  ihm  stehenden 
d'annenbaum  nicht  zu  bezeichnen,  wohl  aber  das  Jded: 
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,,0  Tannenbaum“  zu  singen  vermag,  so  ist  dies  das  beste 
Zeugnis,  wie  verständnislos,  wie  automatenhaft,  fast  wie 
die  Melodie  einer  einmal  aufgezogenen  Spieluhr, 
sich  die  musikalische  Thätigkeit  abzuspielen  ver- 
mag. Nicht  viel  anders  bei  Patient  Schmidt  (14),  der  zu  dem 
Text:  „Ich  hatt’  einen  Kameraden“  die  Melodie  des  Liedes: 
„Im  tiefen  Keller“  gebrauchte.  — Dass  mit  erhaltener 
musikalischer  Fähigkeit  gewisse  automatische,  emotionelle, 
rechnerische  Fertigkeiten  pp.  nebenher  gehen  können,  haben 
wir  bereits  hervorgehoben.  Früh  gelernte  Wortverbindungen, 
die  dem  Gedächtnis  in  gesetzmässiger  Reihenfolge  inne- 
wohnen, können  auch  dem  Aphatischen  als  bleibender  Be- 
sitz noch  zur  Verfügung  stehen.  Immerhin  zeigt  das  xMelo- 
diengedächtnis  (anders:  60  d)  derRegel  nach  die  festeste 
Konsistenz,  dann  folgen  an  zweiter  Stelle  die  Zahlen  etc. 
(cf  dazu  Fall  14).  Die  meisten  Patienten  Oppenheim ’s  bringen 
im  Affekte  nicht  allein  kurze  Laute,  sondern  auch  Worte 
und  ganze  Wortverbindungen  hervor  („Ach  Gott“,  „Donner- 
wetter“ etc.):  lauter  Bestätigungen  der  von  uns  entwickelten 
Anschauungen  über  die  Qualität  der  rechts  gelegenen  Sprach- 
centren  und  ihrer  Funktionen.  Die  letzten  fünf  Beobacht- 
ungen Oppenheim’s  unterscheiden  sich  von  den  vorher- 
genannten dadurch,  dass  mit  dem  Verlust  der  Sprache 
auch  die  Fähigkeit,  zu  singen  oder  IMelodien  aufzufassen, 
vernichtet  zu  seien  scheint.  Oppenheim  wendet  selbst  ein, 
dass  bei  den  Patienten  sub  a)  b)  c)  nicht  festzustellen  war, 
ob  sie  früher  überhaupt  sangeskundig  gewesen  sind.  Da 
die  musikalische  Begabung  ausserordentlich  verschieden 
ausgeteilt  ist,  lassen  sich  auf  das  Ausfallen  dieser  drei 
keine  besondren  Hypothesen  bauen.  Bemerkt  zu  werden 
verdient,  u.  E.,  aber  doch,  dass  von  den  genannten  drei 
Patienten  die  sub  a.  und  b.  auch  nicht  zu  zählen  vermochten, 
eine  Kombination,  die  zu  denken  giebt.  Im  Fall  Kürsten 
(d)  zeigt  die  Autopsie  die  ganze  linke  Hemisphäre 
kollabiert  und  mag  die  Einübung  der  rechten  in  Folge 
der  ungewöhnlich  ausgedehnten  Herdverwüstungen  mehr 
als  üblich  erschwert  gewesen  sein.  Zum  Fall  Haase  macht 
Oppenheim  die  Bemerkung,  dass  die  Aufforderung  zu  singen 


bei  der  empfindlichen  Patientin,  die  schluchzte,  wenn  sie 
sinüfen  sollte,  einen  entgegeng'esetzten  Affekt,  ein  Gefühl 
des  Schmerzes  hervorgerufen  haben  kann,  das  auf  den 
musikalischen  Ausdruck  hemmend  eingewirkt  hat.  Wir 
sehen,  dass  jeder  einzelne  dieser  Krankenberichte  bei  ge- 
nauerem Betrachten  keineswegs  von  den  übrigen  so  grell 
absticht,  wie  man  beim  ersten  Blicke  glauben  m(")chte. 
Wenn  dem  auch  nicht  so  wäre,  würden  wir  auf  einzelne 
wenige  Abweichungen  von  der  Regel  keineswegs  ein 
übermässiges  Gewicht  legen.  Die  Möglichkeit  individueller 
Besonderheiten  in  der  funktionellen  Oualität  der  rechten 
Sprachhemisphäre  haben  wir  so  oft  erörtert  i),  dass  es  uns 
von  Überfluss  zu  sein  scheint,  jetzt  noch  einmal  darauf  ein- 
zugehen. Andre  Erwägungen  werden  uns  später  (cf.  Seite 
102)  nötigen,  wieder  darauf  zurückzukommen. 

Alan  hat  verschiedentlich  die  Frage  aufgeworfen  und 
diskutiert,  ob  nicht  umschriebene  Gehirnerkrankungen 
speziell  zu  einem  Verlust  der  musikalischen  Ausdrucks- 
bewegungen etc.  führen  können.  Wenigstens  bemerkt 
Alirallie-):  L’amusie  a fait  l’objet  de  nombreux  travaux 
dans  ces  dernieres  annees.  Er-^)  nennt  besonders  Eldgren'^) 
und  er  zählt  von  ihm,  dass  er  „distingue  pour  Famusie  les 
memes  Varietes  que  pour  Faphasie:  amusie  motrice,  amusie 
sensorielle  avec  deux  Varietes,  visuelle  et  auditive^).  Les 
centres  de  ces  Images  musicales  seraient  distincts  des 
centres  d’images  du  langage  proprement  dit,  mais  places 
immediatement  auprees  d’eux.  L'existence  de  faits  d’amusie 
Sans  aphasie  semble  tres-favorable  ä cette  maniere  de  voir. 
•Dans  le  meme  sens  plaident  ces  faits  oü  le  m^üade 
aphasique  a conserve  ses  facultes  musicales.“  — Den  letzten 
Beweisgrund  haben  wir  bereits  in  andrem  Sinne  verwertet. 
Dagegen  bedarf  die  Thatsache,  dass  es  Amusie  ohne  Aphasie 


')  Seite  62,  64,  68,  usw. 

')  ,,  De  1’ aphasie  sensorielle“,  Paris  1896,  pag.  36. 

■^)  Oppenheim  rühmt  das  Werk  von  Ballet,  ,,le  langage  Interieur  et  les 
diverses  formes  de  l’aphasie“  Paris  1886,  als  besonders  interessant. 

*)  ,, Amusie“,  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  1894. 

•"’)  Vgl.  übrigens  Käst,  Seite  69  unsrer  Arbeit! 


geben  soll,  noch  der  Beleuchtung.  Wir  haben  in  der  ge- 
s^imten  Litteratur,  die  uns  zu  Gebote  stand,  nur  zwei 
Fälle  ausfindig  machen  können,  die  einigermassen  den  \ on 
Eldgren  skizzierten  Charakter  tragen,  i . berichtet  Charcot 
in  einer  seiner  „Vorlesungen“  über  einen  Posaunenbläser, 
,,qui  avait  perdu  le  Souvenir  des  mouvements  associes  de 
la  bouche  et  de  la  main,  necessaires  au  jene  de  l’instrument. 
Toutes  les  autres  memoires  motrices  etaient  intactes“; 
und  2.  Kahler  und  Pick“)  von  einer  dem  Einen  von  ihnen 
bekannt  gewordenen  Geschichte,  wonach  „ein  sonst  mit 
normalem  Gehör  begabter  Offizier  bei  dem  Exerzieren 
jedesmal  den  Trompeter  in  unmittelbarer  Nähe  haben  musste, 
damit  er  alsbald  über  die  Bedeutung  des  von  demselben 
gegebenen  Signales  instruiert  würde“.  Letztere  Darstellung 
spricht  u.  a.,  so  wie  sie  vorliegt,  — sie  ist  auch  im  Original 
nicht  ausführlicher  — für  eine  Erkrankung  nicht  des 
Cerebrums,  sondern  der  Schnecke  und  für  das  Restieren 
einzelner  „Toninseln“.  Wenn  man  sich  gegenwärtig  hält, 
dass  militärische  Signale  oft  nur  durch  einen  oder 
wenige  steil  ansteigende  Töne  unter  einander  unter- 
scheidbar sind,  wird  es  durchaus  begreiflich,  dass  bei  Vor- 
handensein von  „Tonlücken“  der  betreffende  Offizier  absolut 
ausserstande  war,  sich  in  den  Signalen  zurechtzufinden, 
während  er  vollkommen  befähigt  war,  einer  Unterhaltung 
mit  Verständnis  zu  folgen,  da  der  Tonfall  des  Gespräches 
sich  innerhalb  sehr  eng  begrenzter  Klangdifferenzen  hält. 
In  einer  Anmerkung  bemerken  die  Autoren  freilich  noch: 
„Seither  ist  uns  ein  Aufsatz  Grant  Allen’s^)  bekannt  ge- 
worden, der  an  der  Hand  eines  sehr  interessanten  Falles 
den  hier  erwähnten  Gegenstand  bespricht.  Auf  Grund 
einer  Erwägung,  die  hier  nicht  näher  besprochen  werden 
kann,  glaubt  er  die  Ursache  der  Erscheinung  in  das  Ge- 
hörorgan verlegen  zu  sollen.  Das  Zusammenkommen  mit 


h Oppenheim,  1.  c.,  Seite  349. 

-)  1.  c.,  .Seite  27. 

Note-deafness,  Mind,  a qiiarterly  Review  of  Psycholog*  and  Philosophy. 
No.  IO.  April  1878,  pag.  157. 
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aiuiren  entschieden  zerebral  bedingten  Störungen  dürfte  ein 
gewichtiges  Argument  für  die  andre  Alternative  sein“. 
( Trant  Aliens  Ausführung-en  haben  uns  nicht  Vorgelegen, 
Kahler  und  Pick  ihrerseits  sich  über  die  zerebralen  .Symptome, 
die  sich  angeblich  gezeigt  haben , sonst  nicht  geäussert. 
Ein  abschliessendes  Urteil  ist  also  nicht  möglich  und  eine 
gewisse  Reserve  noch  durchaus  gerechtfertigt.  Charcots 
Fall  dürfte  eher  verw^endbar  sein.  Wie  sollen  wir  uns  zu 
demselben  stellen?  Dr.  Ceittani  demonstriert  einmaU)  den 
Fall  einer  ausgebildeten  Amnesie  für  Worte  bei  einem 
Patienten,  dessen  Gehör  intakt  w^ar  und  w-elcher  Fragen 
richtig  beantwortete.  Luciani-Seppilli  geben  im  An- 
schluss hieran  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  die  Stellen,  an 
w' eichen  die  Orte  als  Klangbilder  auf  genommen  werden, 
nicht  identisch  sein  möchten  mit  denjenigen,  w^o  die  den 
Ideen  entsprechenden  Klangbilder  der  Worte  sich  bilden, 
verw^ahren  sich  aber  gegen  die  Unterstellung,  als  ob  sie 
die  angedeuteten  Centren  in  gänzlich  verschiedenen  Hirn- 
gegenden lokalisierten,  da  sie  sich  dieselben  zw^ar  räumlich 
von  einander  getrennt  dächten,  aber  einer  und 
derselben  Gegend  angehörend.  — Die  Vermutung 
ist  nicht  zu  w'eit  hergeholt,  dass  den  Cattanischen  Ideen 
anai'rg,  bei  einzelnen  Individuen  auch  für  musikalische 
PAhigkeiten  sich  innerhalb  der  bekannten  .Sprach- 
zentren besondre  Gruppen  von  Ganglienzellen  und  Nerven- 
bahnen mehr  als  andre  einüben,  was  w^enigstens  isolierte 
.Störungen  derselben  in  einzelnen  Fällen  denkbar  macht. -) 
Auch  hier^"^)  braucht  man  die  Mechanik  des  Hirnprozesses 
nicht  nach  einem  exklusiven  .Schema  zu  beurteilen  und 


9 cf.  Luciani  undLeppilli,  die  Funktionslokalisation  in  der 
Grosshirnrinde,  übersetzt  von  O.  Frankel.  Leipzig  1886. 
Seite  223. 

Freilich  macht  von  Monakow  (Nothnagels  Handbuch,  1897,  Band  9, 
.Seite  564)  die  Bemerkung,  dass  solche  Störungen  isolierter  Fähigkeiten 
meist  nur  von  kürzerer  Dauer  sind  und  hält  es  für  fraglich,  ob  sie  not- 
wendig durch  eine  Herderkrankung  bewirkt  sind. 

Vgl.  Seite  77  usw.  unsrer  Arbeit. 
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kann  sehr  wohl  der  Mannigfaltigkeit  der  individuellen 
Neigung,  Erziehung  und  (xewohnheit  durch  eine  gewisse 
Variabilität  der  anatomischen  und  physiologischen  Hirn- 
prozesse Rechnung  tragen.  Natürlich  innerhalb  der 
empirisch  gegebenen  (xrenzen.  Die  Bindung  an  das  Wernicke- 
sche  Zentrum  bezw.  an  die  korrespondierende  Region  der 
symmetrischen  Hemisphäre  ist  durch  zu  zahlreiche  klinische 
und  pathologisch -anatomische  Thatsachen  sicher  gestellt, 
als  dass  unsres  Erachtens  daran  gerüttelt  werden  dürfte. 
Eür  solchen  innigen  Zusammenhang  der  musikalischen 
mit  der  sprachlichen  Sphäre  spricht  unabweisbar  die  von 
uns  wiederholt  referierte  Beobachtung,  dass  von  motorisch 
Aphatischen  vielfach  mit  der  Melodie  auch  der  Text 
eines  Liedes  reproduziert  wird  (cf  z.  B.  Eall  9 und 
1 7 der  aufgezählten  Paradigmen),  spricht ' die  Thatsache, 
dass  ein  Kranker  Grassets  (Montpellier  medical  1888) 
(Oppenheim  1.  c.  Seite  347),  der  nur  über  das  Wort  „pardi“ 
verfügte,  dagegen  die  Worte  ,,enfant“  und  „patrie“  nicht 
sprechen  konnte,  diese  Worte  exakt  beim  Singen  der 
Marseillaise  hervorbrachte;  dass  bei  Aphatikern,  welchen 
die  rechte  Hirnhälfte  vikarierte,  neben  dem  Melodienver- 
ständnis und  neben  der  sonstigen  musikalischen  Eertigkeit 
das  automatische  Sprechen , das  Rechnen , das  affektive 
Sprechen  erhalten  geblieben  ist;  dass,  wo  beide  symmetrische 
Sprachzentren  geschädigt  wurden,  neben  der  Amnesie  auch 
ein  Ausfall  des  Rechnens,  des  automatischen  und  des 
affektiven  Sprechens  beobachtet  worden  ist  usw. 

Oppenheim  macht  einmal  die  Bemerkung,  dass  er 
keine  Erfahrungen  darüber  habe,  ob  auch  Erkrankungen 
der  rechten  Hemisphäre  zu  Störungen  des  Gesanges  und 
Melodien  Verständnisses  führen  können.  Eall  2,  3,  8 der 
auf  Seite  43  ff.  Eälle,  vermutlich  auch  der  Seite  48  Anm.  i 
genannte  Eall  Hitzigs  sind  solche  Beläge  für  eine  durch 
l.äsion  der  rechten  Hemisphäre  herbeigeführte  Störungen 
der  musikalischen  Eähigkeit,  besonders  eklatant  Eall  3, 
da  derselbe  nach  Vernichtung  der  linken  Sprachhemisphäre 
dieselbe  im  wesentlichen  unbeschädigt,  dagegen  nach  der 
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später  erfolg-enden  l.äsion  auch  des  rechten  Zentrums  die- 
selbe vollständig'  geschwunden  zeigt.  Indessen  fehlt  eine 
solche  Beobachtung  für  eine  Läsion  der  rechten  Hemisphäre 
ohne  Kombineition  mit  einer  solchen  der  symmetrischen 
linken.  Für  unsren  Beweisgang,  der  ja  nicht  das  Ziel  ver- 
folgt , Einzelheiten  aus  dem  Gebiete  der  Amusie  klarzu- 
legen, sondern  die  ^Möglichkeit  eines  Vikariierens  der  rechten 
1 lemisphäre  bei  Ausfall  der  linken  Sprachregion  von  mög- 
lichst verschiedenen  Seiten  aus  sicherstellen  will,  genügen 
freilich  die  angeführten  Daten,  zumal  die  auf  Seite  63  be- 
reits vermerkte  Beobachtung  Oppenheims  (Läsion  rechts 
bei  einem  Rechtshänder,  schwere  Störungen  im  Rechnen) 
die  Alitbethätigung  der  rechten  Hemisphäre  bei  gewissen 
Funktionen  des  Sprechaktes  nach  unsrer  Ansicht  unbedingt 
sicher  stellt.  Doch  würden  wir  es  als  eine  Lücke  empfinden, 
wenn  wir  nicht  einzelner  analoger  Fälle  gedenken  wollten, 
die  wir  in  der  Litteratur  dieses  Gebietes  angetroffen  haben. 
— Nach  KussmauH)  ist  es  mehrmals  eingetroffen,  dass  bei 
Rechtshändern  die  für  die  ^Sprache  angelegten,  aber  funk- 
tionell nicht  weiter  ausgebildeten  Teile  der  rechten  Hemi- 
sphäre ausfallen  und  die  Sprache  erhalten  geblieben 
ist,  da  die  allein  geübten  der  linken  dafür  verbleiben;  dass 
aber  nach  geschehener  Läsion  auch  dieser  letzteren  Aphasie 
die  Folge  war.  Duval  (bei  ßroca),  vStewart-)  und  A.  Voisin-") 
sollen  Personen  beobachtet  haben,  die,  zuerst  von  links- 
seitiger Hemiplegie  befallen,  ihre  Sprache  behielten  und 
sie  einbüssten,  als  später  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  hinzu- 
trat. — Danach  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  solche 
Läsionen  der  rechten  Hemisphäre  überhaupt  keine  be- 
merkbaren Eolgen  hinterlassen  haben,  aber  es  ist  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  man  auf  musikalische,  automatische 
und  rechnerische  Bethätigungen  überhaupt  nicht  geprüft 
hat.  Auf  die  Wichtigkeit  dieses  wSymptomenkomplexes 


Ö 1.  c.  Seite  146. 

-)  Med.  Times,  Inly  9,  1864.  (Erweichiingsherde  in  beiden  Sylvischen 
Gruben.) 

•’’)  Gaz.  des  hop.,  Janv.  25,  1868. 
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ist  s.  Z.  wohl  noch  nicht  reflektiert  worden.  Ein  (ileiches 
dürfte  von  zwei  Beobachtungen  Charcots  gelten,  auf  die 
Kahler  und  Pick  -)  aufmerksam  machen.  Die  beiden  Fälle 
haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Läsionen  zur  Zeit  der 
Beobachtung  auftraten,  gar  keine  aphatischen  Symptome 
machten  und  bei  der  Sektion  Herde  im  rechten  Schläfen- 
lappen zeigten.  Diesen  Fällen  dürfte  sich  ein  weiterer  des- 
selben Autors'^)  anreihen,  wo  die  Erweichung  im  rechten 
Schläfenlappen  latent  verlief  und  wie  es  scheint,  das  Wort- 
verständnis nicht  gelitten  hatte.  Aber  das  Interesse  des 
Autors  ist  doch  wohl  durch  die  Beobachtung,  dass  die 
üblichsten  aphatischen  Symptome  fehlten,  gefangen  ge- 
wesen und  muss  auf  jeden  Fall  die  ausdrückliche  Angabe, 
dass  eine  Prüfung  auf  musikalisches  bzw.  rechnerisches 
Verständnis  angestellt  sei,  vermisst  werden.  Endlich  er- 
wähnen Luciani  und  Seppilli^)  das  Vorgehen  Ballets^),  der 
die  Lokalisation  des  Gehörs  „im  Schläfenlappen“  bekämpfen 
will,  indem  er  sich  auf  zwei  Fälle  beruft,  von  denen  der 
eine  ohne  Worttaubheit  und  der  andere  ohne  bemerkens- 
werte Gehörsstörung  einhergegangen  ist,  obgleich  bei  der 
Sektion  der  rechte  Schläfenlappen  Läsionen  zeigte.  Das 
Original  hat  uns  nicht  Vorgelegen.  Wir  können  deshalb 
nicht  mitteilen,  welcher  Natur  die  „Gehörsstörungen“  ge- 
wesen sind,  die  der  Autor  immerhin  in  Folge  der  rechts  ge- 
legenen Läsion  wahrgenommen  hat.  Der  uns  interessierenden 
speziellen  Qualitäten  (Rechnen  etc.)  wird  jedenfalls  auch 
hier  nicht  besonders  gedacht  und  es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  Ballet  eine  Untersuchung  daraufhin  nicht  angestellt 
hat.  Als  Beweismaterial  gegen  die  Lokalisation  des 
Wernick eschen  Zentrums  (links!)  haben  die  gedachten  beiden 
Fälle  (rechts!)  natürlich  kein  Gewicht. 


h Revue  mensuelle  1877,  II.  Heft,  pag.  118  obs.  VII.  und  V;  pag. 
372  obs.  XXXIV. 

“)  1.  c.  Seite  17. 

1.  c.,  I.  Heft,  obs.  I,  Seite  10. 

1.  c.,  Seite  218. 

'h  le  faiscean  sensitif,  These  de  Paris  1881. 


Andrerseits  ist  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
(bei  Rechtshändern)  in  Folge  von  l.äsionen  auf  der  rechten 
Hemisphäre  Funktionsstörungen  verschiedener  Art  be- 
obachtet worden  sein  sollen,  nicht  ohne  sachliche  Bedenken. 
Am  wenigsten  treffen  solche  eine  Beobachtung  von  Edgren^), 
deren  von  Monakow  (1.  c.  Seite  563)  erwähnt:  Patient 
klagt  eines  Abends,  nachdem  er  achtzehn  Tage  vorher  eine 
Schädelverletzung  erlitten,  dass  er  Orchestermusik  nicht 
mehr  so  auffassen  könne  wie  vorher.  Bald  darauf  verstand 
er  auch  nicht,  was  seine  Frau  zu  ihm  sprach  und  wurde 
leicht  paraphasisch.  Die  aphatische  Störung  bildet  sich 
nach  einem  Monat  zurück,  während  eine  ausgesprochene 
Tontaubheit  (Orchestermusik  als  Geräusch  aufgefasst!)  bis 
zu  seinem  Tode  bleibt.  Derselbe  erfolgt  erst  nach  drei 
Jahren.  Die  Fähigkeit  zu  singen  ist  vermindert,  auch  das 
Gehör,  wenigstens  einigermassen,  beeinträchtigt.  Sektions- 
ergebnis: links  ein  ziemlich  beträchtlicher  Defekt  im 

vorderen  Abschnitt  von  und  Ag,  und  in  der  rechten 
Hemisphäre  Erweichung  von  und  einem  Teil  von 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  für  die  Tontaubheit  allein  die 
Läsion  rechts  verantwortlich  zu  machen  ist,  da  auf  der 
linken  Hemisphäre  das  eigentliche  Wernickesche  Zentrum 
\m  den  hinteren  zwei  Dritteln  von  T-^)  entweder  ganz 
oder  grossenteils  von  der  Läsion  verschont  geblieben  ist. 
Bei  letzterer  Annahme  wäre  die  vorübergehende  sen- 
sorische Aphasie  hinreichend  erklärt.  Doch  wird  man 
immerhin  bekennen  müssen,  dass  eine  gewisse  Eernwirkung 
auf  das  Wernickesche  Zentrum  vom  Herde  links  nicht 
durchaus  ausgeschlossen  ist.  V.  Vonakow  lässt  sich  im 
Zusammenhang  mit  einer  Beobachtung  von  Pick  (cf  später 
vSeite  89)  durch  die  Edgrensche  Mitteilung  bestimmen,  der 
rechten  Hörsphäre  die  Perzeption  der  Klänge,  der  linken 
vorzugsweise  deren  Analyse  zuzuschreiben.  — Im  Eall  i. 
von  Preobrashenski  ^),  dessen  wir  bereits  wSeite  7 Erwähnung 


9 Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Band  VI. 

Vergl.  Seite  54  unserer  Arbeit. 

9 Neurol.  Zentralblatt  1893,  Seite  759  und  760. 
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gethan,  besteht  bei  einer  „anscheinend“  rechtshändigen 
Kranken  linksseitige  Hemiplegie  und  motorische  Aphasie. 
Die  Obduktion  deckt  eine  umfangreiche  embolische  Er- 
weichung im  corps.  Striatum,  in  den  Zentralwindungen, 
den  Enden  der  Stirnlappen,  der  Insula  Reilii  und  der 
ersten  Schläfenwindung  der  rechten  Hemisphäre  auf, 
während  in  der  linken  Hemisphäre  keinerlei  Veränder- 
ungen zu  finden  sind.  — Ob  es  sich  aber  wirklich,  wie 
Preobrashenski  annimmt,  um  eine  Rechtshänderin  gehandelt 
habe,  ist  keineswegs  sicher  gestellt.  Nach  Lage  des  P'alles  ist 
es  viel  wahrscheinlicher,  dass  Patient  nicht  rechts-,  sondern 
linkshändig  gewesen  ist.  In  der  dem  Vortrage  Preobrashenski 
folgenden  Diskussion  hat  Preobrashenski  denn  auch  von  allen 
Seiten  Widerspruch  gefunden.  — Hierher  gehörig  und 
in  den  verschiedensten  Beziehungen  eigenartig  und  inter- 
essant ist  ferner  eine  von  Dr.  Koerner  gemachte  und  im 
wesentlichen  von  Kussmaul  beschriebene  Beobachtung^). 
Obduktion  - Befund:  Defekt  im  rechten  Schläfen-  und 

Hinterhauptslappen.  Derselbe  erstreckt  sich  auf  die  ganze 
dritte  und  ein  kleines  Stück  in  der  Mitte  der  zweiten 
Schläfen  Windung,  ferner  den  ganzen  gyrus  occipito- 
tempor.  und  den  hinteren  gyr.  uncinatus.  — Der  rechts- 
händige Kranke  war  am  2.  P'ebruar  1885  wegen  einer 
Rippenfraktur  ins  Krankenhaus  gekommen,  nach  13  Tagen 
gestorben  und  die  Sektion  ergab  ausser  der  frischen 
Rippenfraktur  und  einem  frischen  Abszess  in  der  rechten 
Brusthöhle  die  genannten  - alten  — Hirnbefunde.  Aus 
der  von  der  lAau  des  Patienten  erhobenen  Anamnese  er- 
g'iebt  sich,  dass  er  1862  und  1864  wiederholte  schwere 
Anfälle  von  Kopfschmerz  mit  (reflektorischer  ausgelöster?) 
zeitweiser  motorischer  Aphasie  und  von  Lachkrämpfen  ge- 
habt hat.  — Musikalisches  Gehör  bewahrte  der  Kranke 
nach  Versicherung  der  Witwe  bis  zuletzt.  Er  habe  noch 
2 Monate  vor  seinem  Tode  gut  gesungen.  Dagegen  habe 


')  ,,Eine  grosse  alte  Zerstörung  an  der  Unterfläche  des 
rechten  Schläfen-  und  J I i n t e r h a u p 1 1 a j)]') e n s bei  einem  rechts- 
händigen  Mann.“  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  XXll.  1885,  S.  288t!. 
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CT  vom  Jahre  1862  an  das  Vermögen,  die  Flöte  zu 
spielen,  das  ihm  früher  viel  Wrgnügen  gemacht  h^ibe,  für 
immer  verloren  und  ebenso  die  Fähigkeit,  mit  der  Lippe 
zu  pfeifen.  Kussmaul,  den  wir  schon  vSeite  6 als  einen  sehr 
bedingten  Anhänger  der  Lokalisationstheorie  kennen  g‘e- 
lernt  haben,  fragt  zum  vSchluss  (Seite  290),  nachdem  er  die 
aphatischen  Störungen  wegen  ihrer  vorübergehenden  Natur 
nicht  aus  dem  krankhaften  Prozess,  sondern  als  Reflex- 
erscheinungen erklärt,  die  Anfälle  von  Lachkrampf  auf 
Störungen  in  den  zentralen  1 Jemmungsvorrichtungen  zu- 
rückgeführt hat:  „Wie  aber  sollen  wir  es  erklären,  dass  die 
Zerstörung  der  genannten  sensorischen  Gebiete  für  die 
ganze  Zeit  des  Lebens  das  Pfeifen  und  das  Flötenspiel 
unmöglich  gemacht  hat?  Mit  dem  musikalischen  Gehör 
im  allgemeinen  kann  dies  Ausfallsymptom  nichts  zu  thun 
gehabt  haben,  denn  der  Kranke  konnte  bis  zu  seinem 
Tode  richtig  singen.  War  es  aber  ein  motorisches  Symp- 
tom, wie  konnte  es  aus  einer  Zerstörung  sensorischer  Be- 
zirke hervorgehen?  Hier  bleibt  für  die  Lokalisationstheorie 
ein  Rätsel  zu  lösen,  nachdem  sie  schon  alles  so  herrlich 
zum  Abschluss  gebracht  hat.  Wir  müssen  es  füglich  ihren 
fortgeschrittenen  Bekennern  anheimstellen,  ob  sie  diesen 
unseren  Fall  aus  der  Reihe  der  brauchbaren  streichen 
wollen,  da  er  in  den  fertigen  Rahmen  sich  nicht  einzwängen 
lässt  und  bitten  dann  nur  um  das  gleiche  Mass  kritischer 
Bedenklichkeit  gegenüber  anderen,  die  sich  zu  fügen 
scheinen;  oder  aber:  ob  sie  es  für  geboten  erachten,  auf 
Grund  dieses  Falles  ein  eigenes  sensorisches  Pfeif-  und 
Flöten-Zentrum  zu  konstruieren  und  demselben  einen  Sitz 
etwa  in  den  hinteren  Schläfenwindungen  anzuweisen.“  — 
Streng  genommen  liegt  der  Fall  nach  dem  vorgetragenen 
Obduktionsbefund  nicht  mehr  innerhalb  der  Grenzen  unserer 
Arbeit,  welche  die  wSchädigungen  bez. Funktionssubstitutionen 
zu  erwägen  hat,  die  bei  Läsion  des  eigentlichen  Wernicke- 
schen  Zentrums,  d.  h.  der  hinteren  zwei  Drittel  der  ersten 
Temporal-Windung  und  des  oberen  Randes  der  zweiten 
eintreten.  Die  durch  den  Obduktionsbefund  festgestellte 
Herd  Verletzung  liegt  in  ihrem  obersten  Teile  (Defekt  in 
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der  Mitte  der  zweiten  Schläfen windung!)  der  tiefsten  Partie 
der  symmetrischen  Wortklangregion  aber  doch  unmittelbar 
benachbart  und  die  Versuchung  liegt  nahe,  diesen  Defekt 
irgendwie  den  musikalischen  Ausfallserscheinungen  zu 
Grunde  zu  legen  und  nach  dem  Vorgang  von  Claus 
(cf.  Seite  2 2 unserer  Arbeit)  die  letzteren  speziell  auf  Ode- 
rn atöse  Ernährungsstörungen  in  der  Umgebung  des  Er- 
weichungsherdes zurückzuführen  oder  mit  den  (cod.  loco) 
ebenfalls  bereits  zitierten  Ausführungen  von  Siemerling 
in  Verbindung  zu  bringen,  der  die  Notwendigkeit  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  betont,  bevor  man  ein 
Urteil  über  Läsion  oder  Nichtbeschädigung  einer  Stelle 
abgeben  dürfe.  Wie  die  sensorische  Aphasie  Paraphasie 
verursacht,  könnte  auch  die  motorische  Amusie  — im  An- 
schluss an  Käst,  Seite  69  — nach  unsren  Voraussetzungen 
ihre  Erklärung  finden.  Die  Aussage  der  Witwe,  dass 
der  Patient  bis  zu  seinem  Tode  sonst  ein  gutes  musikali- 
sches Gehör  bewahrt  habe,  kontrastiert  freilich  damit. 
Solche  Anamnesen  sind  aber  nicht  über  allen  Zweifel  er- 
haben. Und  wenn  dem  so  wäre,  hinderte  nichts,  die  be- 
reits Seite  79  besprochenen  Cattanischen  Gedanken  auch 
für  unsren  Fall  fruchtbar  zu  machen.  Das  Flötenspiel  er- 
fordert eine,  übrigens  wenigstens  in  der  Alundstellung  dem 
Pfeifen  verwandte,  besondere  Technik.  Die  Anamnese 
stellt  fest,  dass  Patient  dem  Flötenspiel  mit  grossem  Eifer 
gehuldigt.  Ist  es  wirklich  so  tollkühn,  wie  es  Kussmaul 
glauben  machen  will,  anzunehmen,  dass  sich  bestimmte 
Nervenbahnen  und  Ganglienzellen  für  die  Mechanik  dieses 
musikalischen  Prozesses  haben  einüben  lassen?  I.^nd  dass 
eine  Läsion  diesen  Herd  getroffen,  aber  die  übrigen  Ge- 
biete des  korrespondierenden  Wortklangzentrums  verschont 
und  eo  ipso  auch  das  musikalische  Verständnis  im  all- 
gemeinen intakt  gelassen  habe?  Der  Fall  entspräche 
im  wesentlichen  der  Auffassung  von  Monakows,  die  wir 
Seite  54  skizziert  haben.  — Doch  häuft  sich,  wenn  man 
den  Fall,  so  wie  er  geschildert  ist,  ohne  Rest  erklären 
will,  Kombination  auf  Kombination.  Auch  sonst  sind 
unverkennbare  Schwierigkeiten  vorhanden.  Die  Herdläsion 


ist  zu  i4T(')Ss,  um  der  von  Charcot,  Pitres,  Nothnagel  em- 
pfohlenen ,Nlethode  der  kleinsten  Herde“  auch  nur  einiger- 
massen  zu  entsprechen.  Wir  ziehen  es  deshalb  vor,  ihn 
lieber  in  suspenso  zu  lassen.  — wS.  Monrad  (Von  Afasi, 
särligt  hos  kejshaandede,  af  S.  Monrad,  Hosp.-Tid.,  1895, 
4.  R.  III.  26,  27,  Neurol.  Zentralbl.,  15.  März  96, 
Ref.  W.  Berger),  führt  nach  dem  Referat  W.  Bergers  drei 
Fälle  an,  in  denen  bei  der  Sektion  sich  vollständige  In- 
taktheit der  linken  Hemisphäre,  wohl  aber  rechts  patholo- 
gische Veränderungen  in  der  Sprachregion  fanden  und 
lässt  der  Zusammenhang  „kombinieren“ , dass  es  sich  um 
gleichzeitige  aphatische  Störungen  gehandelt  hat;  aber 
welcher  Natur  dieselben  waren  und  ob  es  sich  um  Rechts- 
händer gehandelt  habe,  bleibt  unausgemacht,  da  das  däni- 
sche Original  nicht  Vorgelegen  hat.  — Monrad  demonstriert 
nach  dem  Berger’schen  Bericht  noch  an  einem  Bei- 
spiel von  Finklenburg ") , dass  nicht  blos  Linkshändigkeit 
sondern  auch  ungewöhnliche  Hebung  der  linken  Hand 
bei  sonst  Rechtshändigen  eine  grössere  Hebung'  der 
rechten  statt  der  linken  herbeiführen  könne,  weil  in  dem 
Finklenburg’schen  Falle  ein  Lehrer,  der  sehr  viel  Violine 
spit  It,  eine  linksseitige  Parese  mit  Aphasie,  Agraphie  und 
Amusie  bekam  (cf.  übrigens  einen  ähnlichen  Fall  S.  97). 
Wir  haben  den  Finklenburg’schen  Fall  nachgelesen,  be- 
kennen aber,  nach  der  Lektüre  des  Originals  an  der 
Rechtshändigkeit  des  Patienten  irre  geworden  zu  sein. 
So  einleuchtend,  so  akzeptabel  und  durchaus  in  der  Linie 
unsrer  Betrachtungen  sich  die  Monrad’schen  Schlussfolger- 
ungen an  und  für  sich  darbieten,  so  misslich  scheint  es 
uns , dieselben  ohne  weiteres  an  die  Finklenburgsche 
Krankengeschichte  anzuknüpfen,  die  wir  in  ihren  Grund- 
zügen wiedergeben  wollen:  Patient  war  ein  36 jähriger 
holländischer  Lehrer,  der  im  Jahre  1863  in  die  Behandlung 
Prof.  Pdnklenburgs  gekommen  ist.  Derselbe  hat  von  seinem 
12.  Jahre  an  mit  grossem  Eifer  Geige  gespielt,  seit  3 


9 Kongr.  für  inn.  Med.,  1887. 

-’)  Berliner  Klin.  Wochenschrift,  1870,  Seite  450. 
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Jahren  schon  wollte  er  zuweilen  nach  angestrengten 
Uebungen  ein  krankhaftes  Zittern  und  Ziehen  im  linken 
Arm  gefühlt  haben  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Unmittelbar  nach  einer  sehr  anstrengenden  Uebung  traten 
im  März  1863  leichte  Zuckungen  im  linken  Arm  so- 
wie im  Gesicht  ein  und  gleichzeitig  wusste  Patient  nicht 
mehr  die  richtigen  Worte  für  manche  Gegenstände  und 
besonders  für  abstrakte  Begriffe  zu  finden.  Eine  fort- 
dauernde leichte  Schwäche  der  linken  Hand  hielt  ihn  nicht 
von  kurzen  Uebungen  auf  seinem  Instrumente  ab,  jedoch 
bemerkt  er  bald  zu  seinem  grössten  Befremden,  dass  er 
die  Noten  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und  häu- 
figen Verwechslungen  zu  lesen  und  zu  spielen  vermag. 
Dies  verdross  und  beunruhigte  ihn  weit  mehr  als  die  Be- 
einträchtigung der  Sprache , welche  ihm  selbst  weniger 
aufzufallen  schien  als  seiner  Umgebung.  Nach  dem  Ge- 
hör wusste  er  Melodien  auf  der  Geige  mit  wenig  ver- 
minderter Fertigkeit  wiederzugeben,  nicht  aber  auf  dem 
Klavier,  indem  ihm  häufige  Verwechslungen  der 
Tasten  mit  unterliefen,  welche  er  zwar  sofort  heraus- 
hörte und  verbesserte,  die  sich  aber  bei  Wiederholung 
desselben  Stückes  doch  jedesmal  zu  seinem  grossen  Ver- 
drusse  wiederholten.  Nach  dem  Gehöre  Noten  niederzu- 
schreiben, vermochte  er  nicht,  ohne  beständig  Fehler  zu 
machen.  Seine  Briefe  waren  mangelhafter  als  sein  Sprechen. 
Nach  einem  Aufenthalt  in  Godesberg  v o 1 1 s t än  d i g* e 
Besserung.  Patient  nahm  deshalb  alsbald  seine  Violin- 
übungen  wieder  auf  und  bekam  schon  nach  sechs 
AVochen  einen  neuen  Anfall,  welcher  ihn  sowohl 
des  vSprach-  und  Schriftvermö g'ens  als  auch  der 
Fähigkeit,  Noten  zu  verstehen,  total  beraubte. 
Der  Kranke  starb  nach  Verlauf  von  2 Monaten  im  städti- 
schen Krankenhaus  zu  Rotterdam  und  die  Obduktion 
ergab  bei  unversehrter  linker  Hemisphäre  rechterseits 
hyperaemische  Schwellung  des  corp.  Striatum,  eine  er- 
weichte über  erbsengrosse  Stelle  in  der  äusseren  nach  der 
Reilschen  Insel  hin  gelegenen  Partie  desselben  und  gelb- 
liche Entfärbung  der  Korticalschicht  mit  geringer  Konsi- 
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stenzabnahnu*  an  der  Insel  und  den  angrenzenden  vorderen 
(ivri  des  Mittellappens.  — Zu  unsrer  Auffassung,  dass  es 
sich  uni  einen  Linkshänder  gehandelt  habe,  lassen  wir  uns 
durch  die  Wahrnehmung  bestimmen,  dass  der  Patient  nach 
erfolgtem  zweiten  Schlaganfall  einen  völligen  Sprach- 
und  Schrift- Verlust,  sowie  einen  völligen  Verlust  der 
Pähigheit,  Noten  zu  verstehen,  erleidet.  Eine  durch  inten- 
sive Uebung  der  linken  Hand  herbeigeführte  übernormale 
Mitbethätigung  der  rechten  Hemisphäre  würde,  u.  E.,  eine 
partielle,  nicht  eine  totale  Einbusse  der  gedachten  Thätig- 
keiten  verständlich  machen.  In  dem  Krankenbericht  wird 
jedenfalls  der  Rechtshändigkeit  nicht  gedacht.  Wäre 
dieselbe  sicher  gestellt,  so  würde  er  allerdings  für  die 
Lehre  verwertbar  sein,  dass  gelegentlich  durch  Uebung 
die  korrespondierende  Sprachregion  geradezu  die  führende 
Rolle  übernehmen  kann.  (Solch  ein  Eall  liegt  vor  in  der 
Krankengeschichte  auf  Seite  g8  unsrer  Arbeit!)^).  — Zu 
erwähnen  ist  ferner  ein  Eall  von  Pick-),  der  aber  nach 
dem  Urteil  von  Monakows  anatomisch  nicht  genügend 
sorgfältig  studiert  ist.  — Patient  ist  nierenleidend,  hat  be- 
reits 2 zerebrale  Attacken  erlitten,  spricht  spontan  völlig 
korrekt,  aber  mit  gelegentlichen  Wort  Verwechslungen.  Vor- 
geschriebene Objekte  kann  er  nicht  richtig  bezeichnen, 
liest  und  schreibt  seiner  Bildungsstufe  entsprechend.  Da- 
gegen fehlt  vollständig  das  Wortverständnis,  Diktatschreiben 
und  Nachsprechen.  Sektion:  Rechts:  Herd  in  und 
7^2,  in  der  Insel,  ferner  im  unteren  Ende  der  vorderen 
Zentral  Windung  und  in  der  untersten  Stirnwindung.  Links: 
minder  intensive  Erweichung  im  Gyrus  sphenoidalis  und 
(xyrus  supramarginalis.  — Die  Herde  sind  u.  E.  zu  aus- 
gedehnt, um  bestimmte  Herdlokalisationen  vorzunehmen. 
Die  Worttaubheit  bezieht  von  Monakow  auf  die  Läsion 
links  und  verwendet  den  Eall  gemeinschaftlich  mit  dem 
Edgrenschen  (cf.  Seite  83)  für  die  Theorie,  dass  die  rechte 
Hemisphäre  für  die  Perzeption  der  Kläng'e,  die  linke  für 


’)  Vgl.  umgekehrt:  Seite  94  Fall  8. 

■)  Archiv  f.  P.sych.,  XXIII,  S.  904;  ISIonakow,  1.  c.,  Seite  564. 


ihre  Analyse  bestimmt  sei.  - Auf  dem  Kongress  für 
innere  Medizin  (87)  zieht  Xaunyn  gelegentlich  unser  Thema 
in  das  Bereich  seiner  Erörterungen  und  bekennt  sich  zu 
der  Auffassung,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  trotz  Zerstörung 
z.  B.  der  Brocaschen  Windung  die  Sprachstörung  einmal 
schnell  vorübergeht,  oder  bei  einem  Rechtshänder  gelegent- 
lich ganz  fehlen  sollte,  die  Annahme  erlaubt  ist,  dass  hier 
von  vornherein  die  Apparate  für  den  Mechanismus 
der  Sprache  auch  in  der  rechten  Hemisphäre  un- 
gewöhnlich gut  entwickelt  waren.  So  wenig  wie  die 
Rechtshändigkeit  bei  allen  immerhin  noch  rechtshändigen 
IMenschen  eine  absolute  ist,  so  wenig  haben  wir  uns  die 
rechte  Hemisphäre  als  bei  allen  Menschen  an  den  Vor- 
gängen, um  deren  Störung  es  sich  in  der  Aphasie  handelt, 
ganz  unbeteiligt  vorzustellen.  Xaunyn  bemerkt  ausdrück- 
lich, dass  „es  in  der  Litteratur  Fälle  von  aphatischer 
Störung  bei  Rechtshändern  giebt,  deren  Ursache 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Läsion  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  war  (Schreiber- 
Königsberg)“.  Die  angeführte  Arbeit  Schreibers  findet 
sich  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift, 
Berlin,  1874,  ii.  Jahrgang,  Seite  308,  309,  320 — 322. 
(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Xaunyn. 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aphasie,  von  Jul.  Schreiber  in 
Königsberg.)  Wir  berichten  unter  Uebergehung  des  für 
unsre  Betrachtung  Irrelevanten  nur  das  Wesentlichste: 
Patient,  intelligent,  bis  zu  seinem  28.  Jahre  gesund,  er- 
krankt dann  an  einem  heftigen  Gelenkrheumatismus,  als 
dessen  Residuum  ein  Herzfehler  verbleibt,  der  aber  18 
Jahre  lang  keine  Störungen  verursacht.  Im  Vollgefühl 
des  Wohlbefindens  wird  Patient  im  46.  I.ebensjahre,  da 
er  einen  Getreidewagen  nach  Königsberg  fahren  will,  von 
einer  linksseitigen  Hemiplegie  betroffen,  die  mit  aphatischen 
Störungen  verbunden  ist.  Am  25.  März  1874  kommt 
Patient  in  die  medizinische  Klinik  zu  Königsberg.  .Status: 
Verbreitung  der  Herzdämpfung  nach  rechts  und  links, 
systolisches  Geräusch  an  der  .Spitze,  keine  Arteriosklerose, 
1 älhmung  der  linken  Gesichtshälfte  und  vollständige  Lähmung 


der  linken  oberen  und  unteren  Extremität.  Das  linke 
Bein  kann  zwar  etwas,  aber  nur  unbedeutend  gehoben 
werden.  — Die  Bewegungen  der  Extremitäten  der  rechten 
Seite  sind  vollständig  frei  und  unbehindert.  Die  Sprache 
des  Patienten  zeigt  sich  in  eigentümlicher  Weise  verändert: 
Sie  hat,  obwohl  der  phonatorische  Apparat  vollständig  in- 
takt ist,  doch  etwas  .Schleppendes.  Der  Sprachakt  ist 
mühsam;  das  Timbre  der  Rede  verschleiert,  wie  von  einem 
H-Laut  umhüllt,  während  die  einzelnen  Worte  und  Buch- 
staben von  einem  M-Laut  oder  einem  Konsonanten  eines 
kurz  vorangegangenen  oder  für  den  nächsten  Satz  inten- 
dierten Wortes  umgeben  sind  (z.  B.:  Mdes  Mooorgens  thun 
wir  diem  Augen  weeehe;  — dazu  gehört  mersch  Versch 
versch — Verstand,  sag’  ich,  mersch  Topf — Tooopf  Kooopf 
lils  ich  hab’  wie  ich  u.  s.  w.).  Worte  mit  vielen  Konsonanten 
fallen  ihm,  selbst  beim  blossem  Nachsprechen,  besonders 
schwer.  Ihm  plötzlich  vorgehaltene  Gegenstände,  die  sich 
stets  in  seiner  Nähe  befunden  hatten,  vermag  Patient  nicht 
zu  benennen.  Wird  ihm  die  Bezeichnung  genannt,  vermag 
er  sie  nachzusprechen,  auch  falsche  als  solche  zu  erkennen. 
Das  Lesen  ist  pathetisch  und  schwerfällig,  wie  das  Parade- 
lesen eines  Anfängers;  oft  werden  aber  ähnlich  klingende 
Worte  eingesetzt  oder  lange  Worte  zusammengezogen 
(z.  B.  Turmspitze — Turze  u.  s.  w.).  Bekannte  Melodien 
werden  relativ  richtig  wiedergegeben;  einfache 
Rechenexempel  mässig  gut  ausgerechnet.  Seine 
Handschrift  (von  der  übrigens  im  Original  umfangreiche 
Proben  wiedergegeben  werden)  ist  da  und  dort  unsicher, 
aber  deutlich  ausgeschrieben  und  unverkennbar  ursprüng- 
lich sehr  ansprechend,  zierlich  und  gewandt.  .Sonst  ergiebt 
sich  das  typische  Bild  der  Agraphie.  Als  Text  ist  ihm 
z.  B.  die,  von  ihm  verschiedene  Male  erzählte,  Anamnese 
gegeben.  Patient  schreibt  auf:  Am  2.  Dez.  fuhr  ich 

etwa  mit  mit  t Gabe  nach  der  .Stadt  und  unter  indem  ich 
fuhr  fü  die  Lein  aus  der  Hand  und  die  Pferde  wi  da  n 
dem  Gasswirth  anrufen  da  wn  w da  fn  Gaswirth  und  der 
(xaswirth  und  fuhr  nicht  nach  Hause  u.  s.  w.  — Das 
Wesen  des  Patienten , in  gesunden  Tagen  ruhig  und 
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liebenswürdig,  ist  später  weinerlich.  — Wie  wir  bereits 
erwähnten,  hat  Naunyn  diesen  Fall  als  Beleg  dafür  zitiert, 
dass  auch  bei  Rechtshändern  durch  Zerstörung  der  rechten 
Hemisphäre  aphatische  Störungen  bewirkt  werden  können. 
Es  ist  bedenklich,  dass  in  der  Schreiberschen  Arbeit 
der  Rechtshändigkeit  des  Patienten  nirgends  aus- 
drücklich Erwähnung  geschieht;  doch  lässt  sich,  ab- 
gesehen von  der  Autorität  des  Herrn  Referenten,  für  die 
Rechtshändigkeit  des  Patienten  dessen  ausgezeichnete 
flandschrift  nach  der  Lähmung  links  (obgleich  freilich 
viele  Linkshänder  mit  der  Rechten  schreiben  lernen,  cf 
Seite  94  Eall  8!)  und  mancherlei  kleine  Einzelzüge  (dem 
Patient  entfällt  die  — mit  der  linken  Hand  gehaltene?  — 
Peitsche  beim  apopl.  Insult)  ins  Eeld  führen.  Unangreifbar 
sind  die  Argumente  nicht.  Wer  skeptisch  ist,  braucht  sich 
durch  dieselben  nicht  überzeugen  zu  lassen  und  wird  den 
Schreiberschen  Eall  aus  der  Beweiskette  eliminieren  ^).  — 
W^irklich  Stand  hält  der  Kritik  von  den  bisher  zitierten 
Eällen  eigentlich  nur  der  Eall  von  Oppenheim,  Seite  63, 
den  wir  bereits  seiner  Bedeutung  nach  gewürdigt  haben. 

Warum  wir  der  Regel  nach  rechtshändig  werden, 
also  für  Sprache  und  Extremitäten  vorwiegend  die  linke 
Hemisphäre  einüben,  ist  übrigens  unbekannt.  Broca-)  leitet 
die  Bevorzugung  der  rechten  Hand  aus  dem  Vorauseilen 
der  linken  Hemisphäre  in  der  Entwicklung  ab,  was 
Gratiolet  behauptet,  C.  Vogt  und  Ecker  bestreiten.  Eine 
Einigkeit  der  Eorscher  besteht  darüber  also  vorderhand 
nicht.  Ueberhaupt  ist  der  Vorzug  der  linken  Hemisphäre 
kein  unverbrüchliches  Gesetz.  Dass  Linkshänder  die 
rechte  Hemisphäre  speziell  für  den  vSprachmechanismus 
einüben  ist  durch  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 
erwiesen.  Unsre  Durchforschung  der  erreichbaren  her  ge- 
hörigen Tdtteratur  hat  uns  folgende  finden  lassen : 

I.  Westphal,  C.,  über  einen  Eall  von  Zerstörung  des 
linken  Schläfenlappens  durch  Geschwulstbildung  ohne 


b Vgl.  Seite  96  unsrer  Arbeit ! 
-)  Kn  SS  maul,  1.  c.  Seite  145. 
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aphatischo  Störung'en,  l.inkshändigkeit.  Berliner  Klinische 
Wochenschrift  Xo.  49. 

2.  1 1.  Senator,  Casuistische  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
l lerderkrankungen  des  Gehirns,  Fall  El,  (Neurologisches 
Zentralblatt,  1888,  Seite  525).  Abszess  im  linken  Schläfen- 
lappen von  mehr  als  Wallnussgrösse.  Keine  Störung  des 
(lehörs  (abgesehen  von  Ohrensausen)  und  der  Spr£iche, 
Linkshänder  (von  5 Geschwistern  4 Linkshänder,  ebenso 
die  beiden  Kinder  des  Patienten). 

3.  Bianchi.  Su  di  un  caso  di  lesione  destr.  del  lobo 
temporo-sfenoidale  sinistro,  La  psichiatria,  1888. 

4.  Seppilli  (Rivista  sperimentale  etc.  Vol.  XVIIl.  Fase, 
lll  IV.).  Contributo  alle  affezioni  dei  lobi  temporal!. 
67  jähriger  Linkshänder.  X^iemals  wStörungen  der  vSprache 
oder  des  Gehörs,  Sektion : die  linke  Hemisphäre  bietet  an 
der  vSylvischen  Spalte  eine  weite  und  tiefe  Aushöhlung  dair, 
bedingt  durch  einen  alten  Erweichungsherd.  Die  Wind- 
ungen der  Insel  fast  sämtlich  geschwunden  und  der  Grund 
der  fossa  Sylvii  in  glattes  grauweisses  Bindegewebe  um- 
gewandelt. Die  Zerstörung  erstreckt  sich  auch  auf  die 
. larksubstanz  der  i.  und  2.  Schläfenwindung,  die  atro- 
phisch und  sklerosiert  erscheinen. 

5.  Fere  (Societe  de  biologie  de  Paris,  Sitzung  vom 

6.  Juni  1885.  — Neurologisches  Zentralblatt  1886, 
Seite  i8g).  Linksseitige  Hemiplegie  und  Aphasie,  Links- 
händer. 

6.  Grasset,  Rev.  de  med.  1880,  Seite  161.  — go jähriger 
Mann.  Linkshänder.  Unvollständige  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  Aphasie.  Er  verwechselt  Worte.  Hemiplegie  bessert 
sich,  Aphasie  bleibt.  Sektion:  Links:  In  dem  Gyrus 
pari  et.  ascend.  ein  alter  Herd.  Rechts:  In  der  Mitte  der 
I.,  im  hinteren  Drittel  der  2.  und  auf  die  3.  Stirn  Windung 
übergreifende  Läsion. 

7.  Manquat  et  Grasset  (Progr.  med.  1890  No.  6).  Un 

cas  de  paralysie  alterne  de  l’oculomoteur  commun  avec 
aphasie,  d’origine  traumatique.  — N^lch  Trauma:  rechts- 

seitige Ikosis  mit  vollkommener  Unbeweglichkeit  des 
rechten  Ikilbus  bei  Strabismus  divergens , linksseitiger 
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Memiplegie  ohne  Beteiligung  des  (xesichtes,  getrübtes  Sen- 
sorium,  Aphasie  und  Unmöglichkeit,  Stuhl  und  Urin  zu 
halten.  Die  Symptome  verlieren  sich  langsam.  Keine 
Sektion.  — Verfasser  nehmen  an,  d^tss  die  Läsion  auf 
dem  rechten  Pedunculus  gesessen,  die  Wurzeln  des  Pedun- 
culus  nahe  an  ihrem  Austritt  aus  dem  Pedunculus  getroffen 
habe.  So  erklären  sie  die  rechtsseitige  Oculomotorius  und 
linksseitige  Gefühls-  und  Bewegungs-Lähmung  des  Patienten. 
Der  Patient  war  ein  Linkser  und  darum  erscheint  es 
ihnen  erklärlich,  warum  nach  einer  rechtsseitigen  Affektion 
des  Pedunculus  auch  eine  Aphasie  entstanden  sei:  denn 
von  dort  ziehen  Fasern  zur  rechtsseitigen  3.  Stirn- 
windung (cf.  Referat  von  Laguer).  (Neurologisches 
Zentralblatt.) 

8.  Wadham  (St.  Georges  Hosp.  Reports  \"ol.  IV, 
p.  245).  (cf.  Brain,  Ferrier,  London  86,  pag.  451): 
„Left  hemiplegia  with  aphasia  occurring  in  a young  man 
belonging  to  a family  of  gauchers.“  Junger  Mann,  der 

- mit  der  rechten  Hand  schrieb,  im  Uebrigen  aber,  wie 
seine  4 Brüder , linkshändig  war.  Dieser  Amphidexter 
hat  also  die  linke  Hemisphäre  zum  Schreiben,  die  rechte 
zum  Sprechen  eingeübt,  was  zunächst  überrascht,  doch 
weniger  betroffen  macht,  wenn  wir  erwägen,  dass  er  das 
Sprechen  nicht  nur  aus  eigenem  Antriebe,  sondern  auch 
viel  früher  erlernte  als  das  in  der  Schule  rechtshändig 
erzwungene  Schreiben  (cf.  übrigens  Seite  92)  (auch  Seite  97). 

9.  Beatty,  Brit.  med.  Journal,  1881,  17.  Juni,  Seite  120 
(Neurologisches  Zentralblatt  1891,  vSeite  674).  „Left 
hemiplegia  with  aphasia.“  Mädchen  mit  linksseitiger  Hemi- 
plegie und  Aphasie,  Linkshänderin. 

10.  Haie  White,  Guy’s  Hosp.  (The  Brit.  med.  Journ. 
1887,  Sept.  24.  p.  675)  Left  hemiplegia  and  hemi-anaesthesia. 
aphasia  and  left-sided  pyrexia  in  a left-handed  woman. 
Linkshänderin.  Sektion:  Blutung  in  die  rechte  Gehirnhälfte 
(Neurologisches  Zentralblatt,  88). 

11.  Pye  Smith,  on  less-handnes  in  Guy  hospital  report 
for  the  year  1870,  p.  14 1 etc. 
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12.  II 11  ghlings  Jackson  (Med.  Times  and  Gaz.,  27.  Jan. 
1868). 

13.  John  Ogle,  Lancet,  21.  März  1868.  Fall  ii  — 13, 
zitiert  bei  Kussmaul,  1.  c.,  S.  146  und  Berliner  Klinische 
Wochenschrift,  1871,  vS.  538.  — Alles  linkshändige  Indi- 
viduen mit  Aphasie;  Veränderungen  in  der  rechten 
1 lirnhälfte. 

14.  Kussmaul,  1.  c.,  S.  168  (cf.  Kongress  für  innere 
Aledizin,  1887,  8.  147).  Linkshändiger  Herr.  Patient, 
fein  gebildet,  kann  sich  nicht  auf  die  Worte  besinnen. 
Aufgefordert,  etwas  zu  thun,  versteht  er  nicht,  wie  ein 
Mensch,  der  eine  Aufforderung  in  fremder  Sprache  nicht 
versteht  und  dem  man  sich  durch  Gesten  deutlich  machen 
muss.  Schliesslich  Verblödung.  — Sektionsbefund:  Er- 
weichung des  vorderen  Teiles  des  rechten  Schläfenlappens 
in  Ausdehnung  eines  Gänseeies.  — Ferrier  (the  functions 
of  the  Brain,  London  1886,  S.  451)  nennt  noch  2 Quellen 
für  „cases  of  aphasia“  — - ,,with  left  hemiplegia  in  left  handed 
people“ : 

. 15.  Mongie,  de  TAphasie,  These  1866. 

16.  Rüssel,  Aledical  Times  and  Gaz.,  1874,  und  endlich 

17.  Lander  Brunton,  der  dem  Autor  (Ferrier)  An- 
gaben eines  ähnlichen  Falles  aus  seiner  Praxis  machte. 
Wie  man  sieht,  ist  die  Linkshändigkeit,  mit  anderen 
Worten,  diejenige  zerebrale  Entwicklung,  wo  die  rechte 
Hirnhemisphäre  eine  höhere  Ausbildung  erreicht  und 
vorzugsweise  die  IMechanismen  in  sich  birgt,  deren  Stör- 
ung dann  die  Ursache  der  Aphasie  wird,  keineswegs 
selten.  Die  Regel  bleibt  aber  dennoch  die  Bevorzugung 
der  linken  Hemisphäre.  Die  Gründe  desselben  müssen 
zur  Zeit  dahingestellt  bleiben  (cf.  S.  92).  — Ist  aber  die 
asymetrische  Entwicklung  ursprünglich  symmetrisch  an- 
gelegter Organe  die  Ursache  davon,  dass  schliesslich  das 
fragliche  Zentrum  in  einer  Hirnhälfte  seinen  Sitz  nimmt, 
so  ist  zu  erwarten,  dass  einmal  auch  die  asym- 
metrische Weiterentwicklung  der  ursprünglich 
symmetrischen  Organe  unterbleibt  und  diese  eine 
vollkommene  vSymmetrie  bewahren.  Solche  reelle 


Ambidextrie  ist  am  Ende  ungemein  viel  häufiger  als  an- 
genommen wird,  zumal,  wie  wir  gesehen  haben,  die  korre- 
spondierende Stirnregion  ohnehin  nie  gänzlich  steril  wird. 
Die  durch  einseitige  embolische  Erweichung  bedingte  Zer- 
störung eines  der  jetzt  doppelt  vorhandenen  Alechanismen 
wird  dann  selbstverständlich  auch  nur  einen  vollkommenen 
(frad  derjenigen  wStörung  herbeiführen,  welche  eintritt, 
wenn  in  dem  einseitig  entwickelten  Organ  der  ganze 
Mechanismus,  der  diesem  Vorgänge  dient,  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  wird.  Vielleicht  ist  der  aus  der  Naunynschen 
Klinik  veröffentlichte  Eall  von  Julius  Schreiber  (S.  90 
unsrer  Arbeit)  einer  der  beschriebenen  Art.  wSo  würde 
sich  das  Gesamtbild  desselben  recht  wohl  erklären.  Solche 
individuellen  Differenzierungen  führen  wir  ins  Eeld,  um 
von  verschiedenen  Richtungen  aus  der  Vorstellung  ent- 
gegenzutreten, als  ob  die  symmetrische  vSprachregion  unter 
allen  Umständen  ein  starres,  totes,  illabiles  Gebilde  sei, 
von  welchem  es  sich  schwer  begreifen  lässt,  dass  es  aus 
seiner  Grabesruhe  je  wieder  zu  neuem  Leben  erstehen 
und  funktionell  bei  Ausfall  der  linken  Hemisphäre  für 
den  untergegangenen  Genossen  eintreten  kann.  Schon 
V.  Gudden  (cf.  S.  53  unsrer  Arbeit)  hat  bekanntlich  die 
Vorstellung,  als  ob  die  rechte  Sprachregion  unter  allen 
Umständen  aus  jeder  Lebensbethätigung  ausgeschaltet  sei, 
mit  der  u.  E.  sehr  berechtigten  Bemerkung  von  der  Hand 
gewiesen,  dass  dann  dieselbe  nach  dem  Gesetze  aller  or- 
ganischen Entwicklung  einer  unabwendbaren  Atrophie 
verfallen  müsste , die  sich  eben  nicht  beobachten  lässt. 
Seite  87  haben  wir  mitgeteilt,  dass  Monrad  an  einem  Bei- 
spiele Einklenburgs  den  Beweis  hat  führen  wollen , dass 
nicht  blos  Linkshändigkeit,  sondern  ungewöhnliche  Uebung 
der  linken  Hand  bei  sonst  Rechtshändigen  geradezu  einen 
Vorrang  der  rechten  vor  der  linken  Grosshirnhemisphäre 
herbeiführen  könne.  Bekannten  wir  uns  rückshaltslos  zu 
dem  (xedanken  an  und  für  sich,  so  vermochten  wir  den 
erörterten  Krankenbericht  nur  mit  vielem  Vorbehalt  als 
geeignet  zu  befinden,  dass  sich  der  Gedanke  zwanglos  an 
ihm  veranscheiulichen  liesse.  Ein  stringenter  Beweis  für 
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die  \"ariabilität  der  Eigenschaften  muss  sicherlich  als 
Stütze  für  unsre  Aufstellungen  ganz  ausserordentlich  wert- 
v('»ll  sein.  Wie  uns  scheinen  will,  ist  der  Fall  von  Sir 
(t.  Paget  ganz  danach  angethan,  uns  solchen  Dienst  zu 

leisten.  Der  Fall  betrifft  einen  64jährigen,  sehr  gelehrten, 
geistreichen  Prediger.  Derselbe  erleidet  morgens  beim 
Aufstehen  einen  Anfall  von  Aphasie  bei  vollem  Bewusstsein. 
Der  rechte  Arm  und  die  rechte  Hand  werden  paretisch 
und  ataktisch.  Nach  neun  Stunden  tritt  merkliche  Besser- 
ung ein.  Am  folgenden  Tage  völlige  Herstellung.  Von 
solchen  Anfällen  treten  im  Laufe  der  nächsten  fünf  Jahre 
drei  ein,  der  zweite  27-2  Jahre  nach  dem  ersten.  Im  dritten 
und  letzten  Anfall  entsteht  Hemiparalyse  und  Hemian- 
ästesie  rechterseits,  starke  Beeinträchtigung  des  Hörens, 
vSehens  und  Bewusstseins.  Letzteres  stellt  sich  nach  einigen 
Tagen  in  unvollkommener  Weise  wieder  her.  — Der  Ge- 
schmackssinn bleibt  unversehrt.  Nach  2 Monaten  kommt 
auch  wieder  etwas  Bewegung  in  die  rechte  Hand  und  die 
Sensibilität  stellt  sich  wieder  her.  Zwei  und  ein  halb  Jahr 
später  linke  Pneumonie,  Tod.  — Der  Prediger  schrieb 
ausserordentlich  viel  in  gesunden  Tagen;  er  war  aber 
linkshändig  für  alle  andren  Arbeiten.  Hier  ist  also 
das  Hauptinteresse  des  Falles  die  Abweichung  von  der 
sonst  gemachten  Erfahrung,  dass  Aphasie  bei  linkshändigen 
Menschen  die  gelähmte  linke  Seite  zur  Folge  hat,  während 
hier  die  rechte  Seite  gelähmt  war  wie  in  Fällen,  die 
nicht  linkshändige  Menschen  betreffen.  Da  die  Haupt- 
beschäftigung des  Predigers  das  Schreiben  war,  welches 
rechtshändig  ausgeführt  wurde,  so  scheint  dies  dafür 
als  Ursache  herangezogen  werden  zu  können,  indem 
durch  die  vorherrschend  gewesene  Uebung  die 
entsprechende  entgegengesetzte  Hirnhemi Sphäre 
ihre  besondere  Ausbildung  erfahren  hat,  wie  es 
bei  den  meisten  (rechtsseitigen)  Menschen  ge- 
schieht. Der  Fall  ist  im  Referat  des  neurologischen 


’)  Brit,  med.  Journal,  1887,  Dez.  10,  S.  1258.  Neurologisches 
Zentralblatt,  1888. 
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Zentralblattes  nicht  durchaus  exakt  beschrieben,  sch(*int 
aber  im  Original,  das  uns  nicht  erhältlich  gewesen,  eine 
sichere  und  solide  Grundlage  für  die  Theorie  zu  gewähren, 
dass  Uebung  Einfluss  hat,  die  symmetrische  Hemisphäre 
besonders  auszubilden  und  für  eine  über  die  Norm 
hinausgehende  Mitbethäti  gun  g bei  den  Funk- 
tionen des  Sprachvermögens  geschickt  zu  machen. 

In  neuerer  Zeit  ist  das  Moment  der  Uebung,  die 
Uebungsfähigkeit  und  Uebungsbedürftigkeit  der  sym- 
metrisch gelegenen  Sprachregion  für  gewisse  FMlle  nach- 
drücklich betont  worden.  Vielfach  dürfte,  wo  die  rechte 
Hirnhemisphäre  bei  lädierter  linken  versagte,  die  Erklärung 
in  dem  Mangel  einer  andauernden,  sachgemässen  Uebung 
zu  finden  sein.  Dafür  lassen  sich  Exempel  genug  erbringen. 
Zunächst  werfen  wir  einen  Blick  auf  etliche  Krank- 
heitsfälle, wo  keine  Besserung  der  Aphasie  ein- 
trat, aber  die  ungebrochene  Dauer  der  aphatischen  Störung, 
das  Ausbleiben  einer  Besserung  der  Symptome 
anderweitig  hinreichend  zu  erklären  ist: 

1.  Ein  Eall  von  Jolly  (Neurologisches  Zentralblatt, 
94,  Seite  739  ff.),  wo  neben  anderen  Erscheinungen  absolute 
Worttaubheit  und  Sprachlosigkeit  ein  Jahr  lang  bis  zum 
Exitus  des  Patienten  bestehen  bleibt.  Aber  der  Herd  ist 
ein  so  ausgebreiteter,  dass  Hemmungserscheinungen  auf 
der  anderen  Hemisphäre  wohl  denkbar  sind.  Sektions- 
befund: Dura  mat.  fleckweis  getrübt,  verdickt,  mit  dem 
linken  Schläfenlappen  ganz  verwachsen.  Pia  getrübt,  mit 
der  ganzen  hinteren  Hälfte  der  linken  Hemisphäre  ver- 
wachsen. Alle  basalen  Arterien  erheblich  verdickt,  stellen- 
weise verengt.  Linke  art.  fossae  Sylvii  partiell  obliteriert. 
Vollständige  Zerstörung  (Erweichung,  Gumma,  Narben)  des 
linken  wScheitellappens,  i.  und  2.  Schläfenlappens,  Gyr.  angel., 
Praecuneus  und  Cuneus.  Auch  Brocasche  Windung  defekt. 

2.  Ein  Fall  von  Rosen  thal  ^).  Nach  zwei  voran  ge- 
gangenen Insulten  erfährt  Patient  1880  einen  dritten  An- 

Ü Albert  Rosenthal,  ein  Fall  von  kortikaler  Hemiplegie  und  Wort- 
taubheit. Centralblatt  für  Nervenheilkunde.  VII.  i.  1884.  Nach  Schinid  is 
Jahrbüchern  der  gesamten  Medizin  211,  212,  1886. 
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fall  mit  linksseitiger  I lemiplegie,  Aphasie  und  vollständiger 
raiibheit.  — Sprache  auf  wenige  Worte  reduziert.  Die  an 
ihn  gerichteten  Fragen  versteht  Patient  durchaus  nicht. 
W'rständnis  des  Gelesenen  ebenfalls  beeinträchtigt.  Der 
rechte  Arm  normal,  der  linke  gelähmt  und  in  Beugekon- 
traktur. Passive  Beugung  des  linken  Kniegelenks  wie 
des  Fussgelenkes  unmöglich.  Passive  und  aktive  Beugung 
des  rechten  Beines  intakt.  Während  der  Beobachtung 
(i  Jahr)  bleibt  das  Sprach  vermögen  wie  angegeben. 

— Sektion:  Nach  Ablösung  der  Pia  an  der  rechten  hin- 
teren Zentralwindung  Defekt  in  Form  einer  unregelmässigen 
Höhle,  deren  vordere  Wand  von  einem  schmalen  Streifen 
der  hinteren  Zentral  Windung,  deren  innere  Wand  von  dem 
Parazentralläppchen,  deren  hintere  von  Teilen  des  zurück- 
gebliebenen oberen  Parietalläppchens  gebildet  werden.  In 
die  äussere  Wand  geht  die  fossa  Sylvii  über.  Gyr.  cen- 
tndis  posterior  nur  in  einem  vorderen  Fünftel  der  ganzen 
Fängr  erhalten;  ausserdem  die  vorderen  Teile  des  lob. 
pariet.  sup.  und  des  Gyrus  supramarg.  zerstört.  — An  der 
linken  Hemisphäre  bedeutende  Verschmälerung  der 
ersten  Schläfen  Windung,  die  in  ihrem  hinteren  oberen 
Drittteil  zerstört  war.  Ebenso  der  angrenzende  vordere 
Abhang  der  zweiten  Schläfenwinde  zerstört. 

Auch  hier  haben,  wie  in  Fall  eins,  vermutlich  die 
gewaltigen  Herdzerstörungen  Hemmungswirkungen  aus- 
gelöst, die  eine  Substitution  der  korrespondierenden  Region 
erschwerten.  — 

3.  Ein  Eall  von  umschriebener  Erweichung  der  i.  und 
2.  linken  Schläfen  Windung,  beschrieben  auf  Seite  700  des 
Neurologischen  Zentralblattes  von  1894.  — Bleiben- 
des Krankheitsbild:  Patientin  versteht  kein  einziges  zu  ihr 
gesprochenes  Wort,  obgleich  sie  zweifellos  hört.  Exitus: 
nach  4 Monaten.  Obduktion:  Teils  gelbe,  teils  weisse  Er- 
weichung der  linken  oberen  und  mittleren  Schläfenwindung. 

— Da  der  Tod  relativ  früh  eingetreten,  will  das  Eehlen 
einer  deutlichen  Besserung  nicht  viel  besagen. 
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4.  Der  Fall  von  Gramer  (Archiv  für  Psychiatrie 
ikind  22,  1891) ‘),  wo  die  Worttaubheit  des  Patienten  im 
Lauf  von  Jahren  nur  um  Weniges  zurückgeht,  ist  mit 
Geisteskrankheit  kompliziert  usw.  — Auffälliger  und 
der  Erklärung  bedürftiger  sind  dagegen  folgende 
Fälle,  in  denen  die  Worttaubheit  zum  Teil  Jahre 
lang  existierte,  ohne  dass  anatomische  und  patho- 
logische Thatsachen  die  Hartnäckigkeit  der  apha- 
tischen  Symptome  begreiflich  machten: 

1.  Ein  Eall  von  Donald  Eraser-).  Bei  einem  sechzig- 

jährigen Mann,  welcher  vor  acht  Jahren  einen  Schlaganfall 
mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  gehabt  hatte,  war  eine  Sprach- 
störung folgenden  Charakters  zurückgeblieben:  Patient 

kann  nur  wenige  Worte  korrekt  aussprechen;  sonst  ist  die 
Sprache  zusammenhanglos.  Von  den  Buchstaben  spricht 
Patient  nur  X und  Z.  xVmnesie.  Sensorische  Aphasie.  Dieser 
Zustand  bleibt  8 Jahre  lang.  Sektion:  an  der  linken 

Hemisphäre  deutlicher  Eindruck  in  der  Gegend  der  pars 
posterior  der  fossa  Sylvii.  Nach  Ablösung  der  Pia  ergab 
sich  eine  deutliche  Atrophie  des  gyr.  opercul.  und  des 
gyr.  temp.  super. 

2.  Ein  Eall  von  DuvaF^).  Knabe  von  fünf  Jahren,  ge- 
schwätzig, stürzt  aus  dem  Eenster,  erleidet  Eraktur  und 
Impression  des  Stirnbeins.  Sprachverlust.  Während  die 
Wunde  heilt,  bleibt  der  Knabe  ein  ganzes  Jahr  lang  stumm, 
obwohl  er  sonst  sehr  intelligent  erschien.  Keine  Hemi- 
plegie. Ein  Jahr  nach  dem  Sturze  ertrinkt  er.  Obduktion: 
Im  linken  Stirnlappen  nussgrosse  Cyste  in  der  3.  Stirn- 
windung. — Kussmanl  zieht  aus  diesem  Eall  die  Nutzan- 
wendung, dass  die  Gesetze,  nach  denen  die  rechte  Hemi- 


cf.  Seite  65  unserer  Arbeit. 

On  a case  of  sensory  aphasia  or  word-deafness,  witii  the  original 
and  pathologiacal  record , with  a case  ot  functional  auditory  amnesia.  Glasgow. 
Medic.  Journal,  Vol.  XXXIX.  Nr.  2.  93.  Febr.  Neurol.  Zentralblatt 
93.  Seite  303. 

Nach  Font-Reaulx,  Lokalisation  de  la  faculte  speciale  du  langago 
articule.  These,  Paris  1866.  Obs.  XXIII.  Zitiert  von  Kussmaul, 
L.  c.,  S.  187. 
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Sphäre  vikariicre,  noch  nicht  durchsichtig*  seien,  insbesondere 
gebe  es  danach  Ausnahmen  für  die  sich  sonst  recht  em- 
pfehlende Regel,  dass  bei  jungen  Individuen  mit  frischeren 
Ner\*enbahnen  die  Substitution  leichter  von  SUitten  gehe. 
Aehnlich: 

3.  Ein  PAll  von  Waldenburg  (ohne  Sektion)  ^).  — Sechs- 
jähriger Knabe,  seit  seiner  Geburt  rechtsseitig  gelähmt. 
\"om  Vater  vorgestellt.  Die  Mutter  war  im  3.  Monat  der 
Schwangerschaft  ebenfalls  rechtsseitig  gelähmt  und  apha- 
tisch.  Trotz  vorhandener  Intelligenz  lernte  das  Kind  bis 
auf  wenige  Worte  (z.  B.  Okka  statt  Onkel)  nicht  sprechen. 
Das  Kind  hörte  und  verstand  richtig,  konnte  auch  mit 
lauter,  klarer  Stimme  schreien.  Eine  vorhandene  mangel- 
hafte Beweglichkeit  der  Zunge  konnte  wohl  eine  perverse 
Aussprache  der  artikulierten  Laute  und  Worte,  ^iber  keines- 
wegs einen  völligen  Ausfall  der  Sprache  bedingen.  Walden- 
burg zieht  den  Schluss,  dass  durch  diesen  einen  P'all  allein 
die  soiiSt  so  plausible  Theorie  hinfällig  werde,  als  habe  das 
Zentralorgan  der  Sprache  der  Anlage  nach  in  beiden 
Grosshirnhälften  seinen  Sitz  und  werde  nur  durch  die 
Gewöhnung  auf  der  linken  Seite  mehr  ausgebildet.  — Die 
Eolgerung  ist  doch  wohl  etwas  weit  gespannt.  Man  kann 
mit  Felix  Kanders  (L.  c.)  zugeben,  dass  glückliche  Um- 
stände (wir  nennen  besonders:  Geringe  Sprödigkeit  der 

rechten  Hemisphäre,  Alter  etc.)  dazu  gehören,  um  ein  Vika- 
riieren der  korrespondierenden  Sprachpartien  zu  bewirken. 
Umstände,  die  wir  nicht  in  jedem  Falle  prognostizieren 
können  und  auch  nicht  in  unsrer  Gewalt  haben:  aber  mit 
solchen  Beobachtungen  die  Möglichkeit  funktioneller  Substi- 
tutionen überhaupt  bestreiten  zu  wollen,  ist  nicht  wohl  angän- 
gig. Wir  haben  wiederholt  (z.  B.  Seite  62)  daran  erinnert, 
dass  das  Anklingen  der  rechten  Hemisphäre  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  nicht  gleich  lebhaft  erfolgt.  Solche 
Besonderheiten  mögen  bei  einer  stärkeren  Inanspruch- 
nahme der  rechten  Hemisphäre  nach  einer  I.äsion  der 
linken  ihre  bedeutende  Rolle  spielen.  Nicht  ausser  Acht 


b Berl.  Klin,  Wochenschrift  1873,  No.  i. 
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dürfte  aber  das  grade  von  pädagogisch  geschulter  Seite 
energisch  betonte  Moment  der  Uebung  zu  lassen  sein  und 
es  ist  sehr  die  Frage,  ob  nicht  doch,  falls  der  Unterricht 
nachludtig,  intensiv  und  methodisch  richtig  betrieben 
wird,  mancher  Fall,  wo  die  rechte  Hemisphäre  einer  irre- 
parablen Shirre  anheimgegeben  zu  sein  schien  und  der 
Theorie,  dass  ursprünglich  in  beiden  Hemisphären  brauch- 
bare Sprachinnervationen  vorhanden  sind,  ernstliche  Schwie- 
rigkeiten erwachsen  mussten,  sich  schliesslich  als  ein  keines- 
wegs unüberwindliches  Hindernis  offenbaren  würde.  Darüber 
werden  nur  längere  Versuchsreihen,  als  sie  zur  Zeit  vorhanden 
sind,  eine  endgültige  Entscheidung  herbeiführen.  Immer- 
hin fügen  sich  die  Erfahrungen,  die  man  bisher  gesammelt 
hat,  durchaus  in  das  Bild,  das  wir  aus  unsren  sonstigen 
Beobachtungen  gewonnen  haben.  Wir  werden  deren 
etliche  folgen  lassen.  Einige  sind  ohne  Autopsie  geblieben, 
bei  anderen  ist  Sektion  erfolgt.  Dass  erstere  den  Zweifel 
gestatten,  ob  es  sich  nicht  um  Wiedererstarken  der  alten 
Hemisphäre  bezw.  etlicher  übriggebliebener  Easern  der- 
selben handle,  ist  nach  dem  auf  Seite  32  f.  Gesagten  rund- 
weg zuzugeben.  Indessen  ist  eine  hinreichende  Anzahl 
anatomisch  sicher  gestellt  und  auch  der  Rest  immer  noch 
der  Art,  dass  er  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  in  unsrem 
Sinne  zu  interpretieren  ist  und  unsre  Theorie  des  intensiven 
Einflusses  der  Uebung  auf  die  Substitutionsfähigkeit  der 
rechten  Hemisphäre  aufs  schönste  illustriert.  Uebrigens 
haben  schon  Charcot^),  Bernhardt^),  KussmauD),  Jul.  Xe- 
mann^),  Berkhan^),  Clarus^);  ferner  Trousseau,  Broca, 
Ramskill  und  ganz  besonders  ausführlich  und  fachmän- 
nisch Gutzmann  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  aphat. 

cf.  Pierre  Marie,  Progr.  med.  1888  No.  5.,  de  l’aphasie  etc. 

-)  Jahrbuch  fü  r Kinderheilkunde  N.  H.  VII.  1873(74).  ,,Ueber 
Aphasie  bei  Kindern“,  S.  371  fF. 

■’)  L.  c. , S.  204. 

fl  L.  c.,  S.  35- 

‘h  ,, lieber  Störungen  der  Sprache  und  Schrif tsprache“,  1889. 

‘‘)  Jahrb.  für  Kinderheilkunde,  1874. 

")  Med.  Times  and  Gaz.,  Dez.  27.  1862. 

Archiv  f.  I’sych.,  Bd.  28,  1896. 
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I loniläsionon,  selbst  in  Fällen,  die  spontane  Besserung  zeigen, 
in  dein  zweckmässigen  Unterricht  ein  ausg'ezeichnetes  Hilfs- 
mittel vorhanden  sei.  Bei  Ausgleichung  der  Störungen 
spielt,  wie  schon  hervorgehoben,  das  Alter,  die  individuelle 
(lelehrigkeit  etc.  eine  gewichtige  Rolle.  Die  Ganglien- 
zellen und  Nervenbahnen  der  verschiedenen  Individuen 
sind  nicht  alle  gleich  empfänglich,  veränderungs-  und  ent- 
wicklungsfähig. Aber  Uebungen  im  Sprechen  von  Bauten, 
Sylben,  Worten,  Sätzen  sollten  erst  vorangegangen  sein, 
ehe  man  einen  Fall  als  verloren,  eine  Hemisphäre  als 
wandlungsunfähig  aufgiebt.  Hinsichtlich  der  pädagogischen 
iMethode  wird  von  den  Autoren  wesentlich  angeraten: 
dass  man  die  Kranken  von  Anfang  an  gewöhnen  soll, 
auf  den  Mund  des  Sprechenden  zu  achten;  dass  man  die 
gebräuchlichsten  Wörter  einübe  und  bei  amnestischer  Aphasie 
die  fehlenden  täglich  aufsagen  lasse,  indem  man  durch  ^^or- 
sagen,  wenigstens  ihrer  Anfangssylben,  nachhilft.  Wichtig 
’st,  mit  solchen  Worten,  die  sich  dem  Gedächtnis  des 
Patienten  möglichst  tief  eingeprägt  und  möglichst  intensiv 
auch  in  der  korrespondierenden  vSprachregion  angeklungen 
haben  müssen,  anzufangen.  — Was  die  spezielle  Technik 
anbelangt,  so  ist  nach  Jul.  Nemann  (1.  c.)  durchaus  zu  ver- 
werfen die  ]\Iethode,  die  dem  Patienten  die  Buchstaben 
in  dem  Zusammenhänge,  in  welchem  sie  sich  zur  Sylbe 
und  zum  Worte  fügen,  aneinanderreiht,  weil  Aphatische 
bei  solchen  Versuchen  leicht  verwirrt  werden  und  wenn 
ihnen  die  letzten  Buchstaben  genannt  sind,  die  ersten  be- 
reits vergessen  haben.  — Wo  Worttaubheit  vorhanden 
ist,  kommt  es  darauf  an,  dass  der  Patient  stets  dieselben 
Worte  zu  hören  bekommt  und  dass  gewisse  Aufforder- 
ungen, denen  Patient  nicht  nachkommen  kann,  immer 
wieder  an  ihn  gerichtet  und  ihm  vorgemacht  werden.  In 
gewissen  hartnäckigen  und  veralteten  Fällen  motorischer 
und  sensorischer  Aphasie  sollen  nach  Gutzmann  (1.  c.)  frei- 
lich die  gewöhnlichen  Vor-  und  Nachschreibübungen  allein 
nichts  nützen,  sondern  im  Verein  mit  verschiedenen  ge- 
nauer erörterten  Artikulationsübungen,  wSch  reib  Übungen 
mit  der  linken  Hand  anzustellen  sein  und  in  dem 


104 


zweiten  der  von  ihm  geschilderten  Fälle  ist  in  der  d'hat 
das  Parallelgehen  in  der  J^esseriing  von  Sprache  und 
Schrift  ganz  auffällig.  Auch  F'elix  Kauders^)  (1.  c.)  hat  bei 
dem  von  ihm  behandelten  Patienten  solche  Schreibübungen 
mit  dem  allerbesten  Erfolge  angewandt.  Dass  solche  Ver- 
suche mit  der  auf  S.  97  geschilderten  Krankengeschichte 
von  Paget  und  mit  dem  Tenor  unsrer  Arbeit  aufs  beste 
harmonieren , bedarf  nicht  erst  der  Auseinandersetzung. 
Bevor  wir  von  den  uns  aufgefallenen  Krankengeschichten 
die  wichtigsten  in  aller  Kürze  skizzieren,  wollen  wir  noch 
der  Warnung  J.  Nemanns  gedenken,  dass  man,  sind  die 
Kranken  deprimiert,  bei  der  Behandlung  mit  der  grössten 
Vorsicht  verfahren  müsse,  wenn  man  Erfolg  erzielen  will. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Patienten  gerade  bei  Ver- 
suchen , sie  zum  Sprechen  zu  bringen , sich  über  den  De- 
fekt erst  vollständig  klar  werden  und  bei  an  sich  schon 
trüber  Gemütsstimmung  leicht  in  einen  Zustand  von  noch 
schwererer  Depression  verfallen,  der  ein  gutes  Ergebnis 
der  Behandlung  durchaus  in  Erage  stellt.  Mit  grossem 
Takt  ist  da  der  Mut  des  Patienten  nach  Nemann  durch 
gelegentlichen  Hinweis  auf  erzielte  Eortschritte,  der  Eifer 
durch  den  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  desselben  zur 
Erzielung  einer  Heilung  des  Sprachdefektes , zu  heben  -). 
— Von  den  Krankengeschichten  ist  eine  der  lehrreichsten, 
weil  mit  Sektionsbefund,  die  von  Eelix  Kauders.  Dieselbe 
ist  S.  26  bereits  beschrieben  und  erinnern  wir  uns  daran, 
dass  bei  der  späteren  Sektion  sich  die  i.  Temporalwindung 
und  die  3.  Erontalwindung  links  als  zerstört  erwiesen 
haben.  Der  Eall  ist  mit  dem  unsres  eignen  Kranken- 
berichtes insofern  durchaus  verwandt,  als  bei  diesem  wie 
im  Kaudersschen  Eall  zur  Zeit  der  Beobachtung  nur  noch 
motorische  Aphasie  festzustellen  war.  Das  schnellere 
Schwinden  der  sensorischen  Aphasie  ist  ja  der  gewöhnliche 
Befund'^).  Der  angestellten  Schreibübungen  haben  wir 

b cf.  vS.  26!  Mit  Sektion! 

■^)  Vgl.  noch  Gutzmnnn:  ,,Uebcr  den  Verkehr  mit  aphat.  Kranken“, 
Zeitschrift  für  Krankenpllegc,  1895  No.  2, 

b cf.  S.  38  unsrer  Arbeit. 
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bereits  Erwähnung  gethan.  Auch  die  motorische  Aphasie 
hat  sich  dann  durchaus  gebessert;  ja  „der  Kranke  hat  das 
Reden  durchaus  wieder  erlernt“.  Das  kann  u.  E.  zweifel- 
los, zumal  unter  Hinweis  auf  S.  97  (Fall  Paget),  so  ge- 
deutet werden,  dass  hier  die  natürlichen  kontralateralen 
Beziehungen  in  Betracht  kommen:  der  Kranke  hat  sich 
mit  der  rechten  Hemisphäre  neu  für  das  Schreiben  und 
gleichermassen  für  das  Sprechen  ein  geübt  und  haben  diese 
kombinierten  Bethätigungen  mitgewirkt,  je  die 
Nachbarregionen  mobil  zu  machen. 

Gutzmann  berichtet  über  5 Fälle  geheilter  motorischer 
und  2 geheilter  sensorischer  x\phasie,  die  er  z.  T.  von  hervor- 
ragenden Berliner  Klinikern  zugeteilt  erhalten  und  nach  er- 
zielter Heilung  ihnen  wieder  vorstellen  durfte.  Sie  sind  ohne 
Sektionsbefund.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  Spontan- 
teilungen gehandelt  habe,  weist  Gutzmann  mit  dem  Bedenken 
zurück,  dass  diese  Aphasien  schon  lange  Zeit  unverändert 
bestanden  hatten,  dass  z.  Pk  von  den  motorischen  die  eine 
sechs,  eine  zweite  neun  Monate,  zwei  andere  ein  Jahr  und 
eine  sogar  zehn  Jahre  ohne  Wandel  geblieben  waren.  Im 
letzteren  Fall  handelt  es  sich  freilich  weniger  um  moto- 
rische Aphasie  als  um  Dysphasie,  während  die  übrigen 
wirklich  motorisch -aphatischer  Natur  gewesen  sind.  Be- 
sonders die  Fälle  i und  5 , die  mit  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie kombiniert  sind  (Fall  i besteht  ein  Jahr,  Fall  2 
neun  Monate)  zeigen,  der  erstere  nach  vierwöchentlichem, 
der  andere  nach  dreiwöchentlichem,  methodischem  Unter- 
richt einen  zweifellosen  Fortschritt  (Nachsprechen  leichter 
Sätzchen  etc.).  — Ueberraschend  gut  sind  die  Ergebnisse 
bei  beiden  sensorisch  Aphatischen:  ein  Herr,  Mitte  der 
vierzig,  vor  einem  Jahr  nach  Apoplexie  motorisch  und 
stärker  sensorisch  aphatisch,  kann  nach  achtwöchentlicher 
Behandlung  „in  der  Unterhaltung  ganz  gut  mitkommen“; 
ein  höherer  Beamter,  mit  klinisch  gleichem  Befund,  ca. 
40  Jahr  alt,  der  erklärt,  für  das  Gesprochene  „wie  taub“ 
zu  sein,  ist  nach  dreimonatlicher  Behandlung  so  weit,  dass 
ihm  in  der  Unterhaltung  „kaum  ein  Wort  entgeht“.  — 
Glarus  (1.  c.)  beschreibt  einen  Fall  seiner  Klientel,  10 jähriges 
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Mädchen  (nach  apoplektischem  Insult  rechtsseitig  hemi- 
plegisch  mit  Aphasie),  wo  Schreibübungen  mit  der 
linken  Hand,  Lese-  und  wSprech- Hebungen  bewirken, 
dass  das  Kind  schliesslich,  wenn  auch  langsam,  sichtliche 
Fortschritte  im  Lesen  und  Sprechen  macht.  Julius  Nemann 
(1.  c.)  endlich  berichtet  von  2 Fällen,  deren  wir  wiederholt, 
zuerst  S.  32,  gedachten,  in  welchen  ein  methodischer 
Unterricht  zu  erfreulichem  Ziele  führte:  Besonders  cha- 
rakteristisch der  Fall  auf  S.  16  des  Originals  (38 jäh- 
riger Mann  usw.) , wo  die  Sprache  anfangs  nur  geringe 
Fortschritte  machte,  weil  man  sich  monatelang  mit  dem 
Patienten  nicht  beschäftigte,  während  eine  ganz  ent- 
schiedene Wendung  zum  Besseren  eintrat,  sobald  Patient 
mit  Hebung  und  Unterricht  in  eine  umsichtige,  energische 
Behandlung  genommen  wird.  — Solcher  Beispiele  lässt 
sich  ohne  Frage  noch  eine  ganze  Anzahl  beibringen. 
Kussmaul  z.  B.  (B.  c.,  S.  104)  kann  mit  Befriedigung  fest- 
stellen, dass  es  ihm  wie  Trousseau,  Broca,  Ramskill  u.  a. 
gelungen  sei,  durch  solche  method.  Unterweisung  apha- 
tischer  Patienten  zum  Ziele  zu  kommen.  Aus  der  Fülle 
des  Materiales  haben  wir  das  uns  Erreichbare  vorgetragen 
und  sind  der  Hoffnung,  dass  schon  die  aufgewiesenen 
Proben  erhärten  werden,  dass  nach  apoplektischen  Insulten 
mit  Zerstörung  des  linken  Sprachzentrums  stabiles  Ver- 
bleiben der  Aphasien  nicht  ohne  weiteres  als  ein  Versagen 
der  korrespondierenden  Sprachregion  interpretiert  werden 
darf.  — 
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